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(PLANCHES [ A VII). 


Les rapports des orifices du cœur avec la paroi du thorax sont 
donnés dans nos traités classiques d'anatomie. Mais, quand on lit 
ces traités, on sent la contradiction et surtout l'imprécision. 

Là, comme dans beaucoup d’autres questions, les auteurs se sont 
bornés trop souvent à se copier. 

Les documents historiques sur la matière sont d'ailleurs rares. 


Luschka, en 1862, recherchant les rapports des orifices du cœur, 
s'est servi de coupes pratiquées sur des sujets congelés (Luschka, 
Anatomie des Menschen, Tubingen, 1862). 

Braune, en 1888, reprenant la question, employa la même méthode, 
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et contrôlait ensuite l'exactitude de ses observations par des tiges 
qu'il enfonçait de la paroi sur les orifices cardiaques. En d’autres 
termes, Braune contrôlait ses recherches sur sujets congelés par le 
procédé des aïquilles. Ce procédé fut celui qu'employèrent Hope, 
Gendrin, Meyer, et P. Poirier, dans leurs différents essais (Braune, 
Topographisch-Anatomischer Atlas, 1888). 

C. Giacomini, en 1886, modifia ce procédé, en ce sens qu’il rem- 
placa les tiges rigides, les aiguilles, par des cordons élastiques, qu'il 
passait à travers le corps, à l’aide. de longues aiguilles et dont il 
fixait les extrémités au point d'entrée et au point de sortie (GC. Gia- 
comini, Zopographia del cuore, Torino, 1886): C'est ce procédé que 
Giacomini a décoré du nom de cucitura dei visceri). 

En 1893, au Congrès Pan-A méricain, Haynes a étudié les rapports 
des viscères thoraciques et de la paroi du thorax, à l’aide de photo- 
graphies superposées. Merkel, plus tard, en 1896, a usé du même 
procédé. 

Voici comment opéra Haynes, d’après la description du Docteur 
Beun, qui consacra sa thèse inaugurale à l'étude de cette question 
(Thèse de Lille, juin, 1907) : 

Sur un cadavre rigoureusement fixe on injecte préalablement le 
cœur et les poumons; puis, à l’aide d’un appareil photographique 
maintenu absolument immobile pendant toute la durée des opéra- 
tions, on photographie successivement : le sujet intact, le thorax 
dénudé, les poumons, la face antérieure du péricarde, puis la face 
antérieure du cœur. En superposant les différentes images obtenues, 
on à avec précision les rapports réciproques des différents plans 
successivement photographiés (Haynes, New-York Medical Journal, 
1893). 

Merkel, en 1896, dans Æandbuch der lopographischen Anatomie, 
a usé du procédé décrit par Haynes, tout en essayant de simplifier 
la description des projections obtenues. Voici le résultat de ses 
recherches : | 

« Les lignes de projection sont au nombre de trois, superposées 
dans le sens vertical. La ligne supérieure, qui indique situation 
de l’orifice de artère pulmonaire, est horizontale; située au niveau 
du bord supérieur du troisième cartilage gauche, elle répond par 
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sa moitié gauche à ce cartilage, par sa moitié droite à la face pos- 
- térieure du sternum. La ligne moyenne indique la position de Porifice 
aortique; oblique en bas et à droite, elle s'étend de l'extrémité ster- 
nale du troisième cartilage costal gauche à la ligne médiane. La 
ligne inférieure indique, dans sa moitié droite, ja Situation de Porifice 
tricuspide et, dans sa moilié gauche, la situation de l’orifice mitral : 
comme la précédente, à laquelle elle est parallèle, elle est oblique, 
en baset à droite. Son extrémité droite et inférieure répond à Pextré- 
mité sternale du cinquième cartillage costal droit; son extrémité 
gauche et supérieure, au bord inférieur du 3° cartilage costal 
gauche, à un travers de doigt du bord du sternum. 

Plus récemment enfin, plusieurs auteurs, Beclère, Huguier, 
Chéron en France: Moritz, Kolzknecht, en Allemagne; Machado, 
en Portugal, ont fait quelques tentatives pour déterminer Paire du 
cœur à l’aide de la radiographie. Mais il ne s’agit là que de la pro- 
Jection des contours du cœur sur le plastron thoracique, et non 
pas de la projection des orifices du cœur. 

C'est ce bagage documentaire restreint; c'est plus encore l'incer- 
titude qu’on conserve et contradiction qu'on remarque, après la 
description des anatomistes qui se sont occupés de la matière, qui 
nous ont engage a revoir cetle question d'anatomie topographique. 


Il 


Pour résoudre la question avec une absolue netteté et une incon- 
testable précision, nous songeâmes à employer un procédé nou- 
veau d’investigation, à la radiographie, par laquelle nous réso- 
lûmes de contrôler le procédé des aiguilles. 

Entrepris au printemps de 1907 avec nos élèves Looten, Beun, 
Tremblin et Lheureux, prosecteur et aides d'anatomie à la Faculté 
de médecine de l’Üniversité de Lille, ces recherches ont d’abord 
fait l’objet d'une note au Congrès des Anatomistes tenu à Lille 
en avril 1907, puis d'un travail du docteur Beun (Thèse de Lille, 
15 juin 1907). | 

Toutes furent faites à l’aide de deux procédés : 1° le procédé 
des tiges métalliques; % la radiographie. 
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PROCÉDÉS ET TECHNIQUE. 


Il est bien certain que l'incertitude et la contradiction des des- 
criptions des auteurs qui nous ont précédés sont le fait d'une 
technique insuffisante. C'est donc d’une bonne technique que nous 
eûmes d'abord à nous assurer. 

Voici comment nous opéràmes. 

Avant tout nous songeàmes à fixer d’une facon immuable les 
organes dans leurs rapports respectifs au sein de la cage thora- 
cique. Délaissant le procédé de la congélation pour diverses raisons 
que ke lecteur comprendra sans autre développement, nous le 
remplacämes par la fixation à l’aide de l'acide chromigue. Une 
injection d'acide chromique au 20° dans les gros vaisseaux et dans 
la trachée, fixe en effet, d'une facon admirable, cœur, poumons et 
médiastins à l'intérieur de la cage thoracique. Les poumons sont 
fixés en inspiration, le cœur en diastole moyenne. 

Deux ou trois jours après, pour donner le temps à l'injection de 
durcit les organes, de les fixer pour employer le terme physiolo- 
gique propre, nous commencons l'opération, non pas en enlevant 
le plastron chondro-sternal, après avoir transfixé le thorax en des 
points déterminés, avec de longues tiges d'acier qui passe par les 
orifices du cœur et vontse fixer sur une planche sur laquelle repo- 
sait lé sujet, mais par un certain nombre de moyens que notre 
ancien élève le docteur Beun décrit de la façon suivante : 

La pointe allait se fixer dans une planche sur laquelle repo- 
sait le sujet. Nous croyons que ce mode d’accès sur le cœur est 
précisément le facteur qui donne lieu à tant de divergences entre 
les auteurs. Nous n’avons pas suivi la voie décrite par nos prédé- 
cesseurs, aussi allons-nous donner par le détail les différents 
temps du procédé que nous avons employé. 

Le sujet choisi pour notre détermination subit préalablement les 
préparations suivantes : on commence par placer une canule de 
gros calibre dans la trachée. Par cette canule, nous injectons une 
solution d'acide chromique à 1/20°. Cette première opération fixe 
les poumons en inspiration et le cœur en diastole. Après avoir 
enlevé la canule et pincé la trachée, nous laissons notre sujet 
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48 heures à 3 jours en place. Ge laps de temps est nécessaire pour 
obtenir un durcissement suffisant des tissus par Pacide chromique. 
De fait, cœur et poumons, organes du médiastin, sont admirable- 
ment fixés par celte méthode. Trois jours après l'injection, nous 
commencons par enlever sur la face antérieure du thorax : 1° le 
tégument et le pannicule adipeux sous-cutané; 2 les muscles pec- 
toraux, deltoïdes, etc. Seuls, les muscles intercostaux sont res- 
pectés. Puis on retourne le sujet, on le place sur le ventre et on glisse 
sous le plastron antérieur une plaque épaisse de liège. La peau et 
les muscles de la face postérieure du thorax sont enlevés à leur 
tour; on détache le plus complètement possible les muscles des 
oouttières vertébrales et, de même que sur la face antérieure, les 
muscles intercostaux sont respectés. On prend alors un costotome 
et on sectionne les côtes à environ 12 centimètres de leur col. On 
commence à la 2° côte, en omettant volontairement la 1"°, qui reste 
en place pour que la cage thoracique ne soit pas déformée. On 
coupe ainsi toutes les côles, suivant deux parallèles jusqu'à la 
9° côte inclusivement. On sectionne la colonne vertébrale au-des- 
sous de la 1'° vértèbre dorsale et, par un trait de scie, on coupe 
les 10° et 11° côtes. Alors, séparant la 9° de la 10° vertèbre dorsale 
au niveau du disque intervertébral, le rachis ne tient plus en place 
par aucune connexion osseuse. En tirant à soi le volet dorsal, on 
rase, le plus près possible du rachis, les tissus du grand surtout 
ligamenteux. Une fois le gril costal postérieur enlevé, on aperçoit 
les poumons gonflés et dureis par l'injection préalable d'acide chro- 
mique; on va directement à la recherche du cœur sans rien déplacer 
et, à l’aide de trois longues aiguilles, nous fixons cet organe sur 
la planche de liège qui est placée au-dessous du sujet. On détruit 
alors et successivement les différents organes contenus dans le 
médiastin postérieur, lPaorte thoracique jusqu’au confluent de 
l'artère sous-clavière gauche, le canal thoracique, les veines 
azygos. On pédiculise ensuite chaque poumon à son hile et on 
enlève ces deux organes. Il ne reste plus à ce moment que le cœur 
entouré du péricarde, les vaisseaux afférents et efférents de cet 
organe, le thymus chez les nouveau-nés. On enlève avec le plus 
grand soin la plus grande partie du péricarde; dès lors l'organe 
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apparaît dénudé et seulement le 3° temps de la préparation va 
commencer. 

Le cœur que nous voyons ainsi se présente par sa face gauche 
ou pulmonaire. On sectionne le muscle cardiaque avec des ciseaux, 
en entrant d'abord dans la veine cave supérieure. Poursuivant 
l’incision, on arrive ainsi à mettre à Jour l’orifice auriculo-ventricu- 
laire droit, sans avoir touché à aucun endroit à l'insertion des 
valvules de la tricuspide. Par les points d'entrée des veines pulmo- 
naires on opère de la même facon et on arrive à abraser la por- 
tion postérieure de l'oreillette gauche. La valvule mitrale est alors 
l’objet des mêmes soins que nous avons pris précédemment pour 
la tricuspide. Nous pouvons dire sans exagérer qu'à ce moment-là 
les oreillettes n'existent plus. 

La découverte de Porifice pulmonaire est relativement facile à 
effectuer; on incise le tronc commun formé par la réunion des 
artères pulmonaires, on arrête son incision au niveau de l'insertion 
des valvules sigmoïdes, il reste à dégager l’orifice aortique. C’est, 
a notre avis, le temps le plus délicat de toute la préparation. L’ori- 
fice aortique est placé en avant et à droite de l'orifice auriculo- 
ventriculaire gauche, et en rapport immédiat avec ce dernier. A cet 
orifice sont annexées trois valvules sigmoïdes. De ces trois valvuies, 
l’une est placée en avant et à droite, l’autre en avant et à gauche, 
la troisième en arrière. La disposition de ces valvules, cachées par 
le rapport immédiat de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, exige 
de l’opérateur les plus grandes précautions pour ne pas les léser. 

Une fois les différents orifices mis à nu et prêts à être transpercés, 
nous prenons 8 tiges d'acier {nous avons employé # aiguilles à tri- 
coter, que nous avons sectionnées en leur milieu ; nous avons obtenu 
de cette facon 8 tiges de 15 centimètres de longueur environ), deux 
pour chaque orifice. Nous cherchons les deux points extrêmes, 
tant du côté de la ligne médiane que du côté latéral, et nous enfon- 
cons chaque aiguille en cherchant minutieusement à les maintenir 
dans la position verticale dans la planche de liège située au-des- 
sous du sujet. On contrôle, à l’aide d’un fil à plomb, la direction 
prise par les aiguilles. Les orifices auriculo-ventriculaires sont 
presque circulaires, alors que sur le cadavre, qui n’a subi aucune 
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préparation, ils présentent une forme nettement ovalaire. En sou- 
levant à l’aide d'une pince les valves de la Lricuspide et de la 
mitrale, on apercoit bien vite leur plan d'insertion. C'est aux deux 
points les plus éloignés de ces orifices ovalaires que lon fixe les 
aiguilles. Pour ce qui est des oritices artériels, tant pulmonaire 
qu'aortique, on plante les aiguilles aux deux points extrêmes, d'un 
plan passant par l'insertion des valvules sigmoïdes. 

Une fois les aiguilles bien enfoncées et solidement en place à 
l’aide d'un morceau de papier de 10 cm.><15 cm., nous prenons 
le diagramme ou schéma des rapports des orifices du cœur, 
diagramme présentant des variations plus ou moins grandes 
avec chaque sujet. Voici ce que nous entendons par cette appella- 
tion : Les huit aiguilles ayant transpercé le papier que nous avons 
appliqué au-dessus d'elles, nous réunissons les deux trous créés par 
les deux aiguilles d’un même orifice par un trait au cravon bleu ou 
rouge, suivant le cas; nous obtenons de ce fait # traits de crayon 
représentant les 4 orifices. Retournant alors le cadavre, nous appli- 
quons un deuxième papier sur les huit pointes d’aiguilles; nous 
obtenons alors un deuxième diagramme schématisant les rapports 
des orifices du cœur avec la paroi thoracique antérieure, tandis que 
le premier répondait aux rapports avec la paroi postérieure. 

Déterminant alors avec précision la ligne médiane en tendant un 
fil passant par le milieu du manubrium du sternum, par la pointe 
de l’appendice xiphoïde et par la symphyse pubienne, il ne reste 
plus qu'à mesurer avec un compas d’épaisseur les distances res- 
pectives de chaque orilice à la ligne médiane et qu’à noter exacte- 
ment la situation de chaque aiguille par rapport aux côtes, aux 
vertèbres, aux espaces intercostaux. 


I 


Ce procédé nous a donné les résultats que nous consignons dans 
les figures ci-jointes qui, mieux que de longues descriptions, 
mettront dans l'œil du lecteur la situation exacte des orifices du 
cœur par rapport à la cage thoracique. 
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OBSERVATION I (? 45 ans). 


Face antérieure 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite latérale. — 3 millimètres au-dessus du 
bord supérieur du 3° cartilage costal gauche, à 29 millimètres de la ligne 
médiane. 

Limite médiane. — Répond à l'articulation chondro-sternale gauche, à 
11 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite latérale. — Sur le 1/4 interne du 3° carti- 
lage costal gauche, à 17 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Traverse le sternum et atteint la ligne médio- 
sternale en regard le 3° espace intercostal gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite supérieure. — 2 milli- 
mètres du bord inférieur du 3° cartilage costal gauche, à 22 millimètres 
de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum en face de l’angle supérieur 
du 4° espace intercostal, à 4 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Traverse 
le sternum en face du 4° cartilage costal à + millimètres de la ligne 
médiane. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum en face de l'angle inférieur 
du 5° espace intercostal à droite, à 6 millimètres de la ligne médiane. 


Face postérieure 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite lutérale. — Traverse le 5° espace inter- 
costal droit, à 29 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Traverse la lame vertébrale gauche de Dÿ. 10 milli- 
mètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite latérale. — Presque taaogente au bord sup. 
de l’apop. transv. gauche de D5. 13 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Traverse l’apophyse épineuse de D°, à 2 millimètres 
à droite de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limile supérieure. — Tan- 
gente au bord inférieur de l’apophyse transverse de DS à 20 millimètres 
de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Disque intervertébral entre DS et DT, à 6 milli- 
mètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Traverse 
D* au niveau de sa lame vertébrale gauche, à 6 millimètres de la ligne 
médiane. 


Limite inférieure. — Disque intervertébral entre D'et D$, à 8 millimètres 


de la ligne médiane. 
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OBSERVATION If (2 28 ans). 


Face antérieure 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite latérale. —- Niveau du 3° cartilage costal 
gauche, à 38 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Milieu du 3° cartilage costal gauche, à 15 milli- 
mètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite latérale. — Bord inférieur du 3° cartilage 
costal gauche, à 21 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Traverse le sternum et aboutit à la ligne médio- 
sternale en face le 3° espace intercostal. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limile Supérieure. — Niveau 
de la partie inférieure du 3° espace intercostal gauche, à 27 millimètres 
de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Niveau de la 5° articulation chondro-sternale 
gauche, à 15 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Niveau 
de la 4° articulation chondro-sternale gauche, à 17 millimètres de la 
ligne médiane. 

Limile inférieure. — T° articulation chondro-sternale droite, à 2? milli- 
mètres à droite de la ligne médiane. 


Face postérieure 


Tous les orifices sont à gauche. 

ORIFICE PULMONAIRE : Limite latérale. — Au niveau du disque interver- 
tébral entre D et D6. 36 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Au niveau du disque intervertébral entre D5 et Df. 
13 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite supérieure. — Milieu de l’apophyse trans- 
verse gauche de DS. 17 millimètres de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Bord inférieur de DS. Sur la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO -VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite Supérieure. — Bord 
inférieur de Ja DS, dans le fond du 6° espace intercostal, à 28 milli- 
mètres de la ligne médiane. 


Limite inférieure. — Disque intervertébral entre DT et DS, 12 milli- 
mètres de la ligne médiane. | 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Bord 
supérieur de DT. 12 millimètres à gauche de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Sur le disque intervertébral de D$ et D®. Sur la 


ligne médiane. 
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OBSERVATION IT (3 35 ans). 


Face antérieure 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite latérale. — 5 millimètres du bord supérieur 
du 3° cartilage costal gauche. 36 millimètres de la ligne médiane à 
gauche. 

Limite médiane. — Traverse le 3e cartilage à sa naissance, 4 milli- 
mètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite latérale. — Située dans le 2° espace inter- 
costal gauche, tangente au bord supérieur du 3° cartilage. 27 millimètres 
de la ligne médiane à gauche. 

Limite médiane. — Traverse le sternum en regard du milieu de la 
3° côte, 2 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite Supérieure. — Tra- 
verse le 3° cartilage, 42 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

Limite inférieure. — Traverse le 4° cartilage. 24 millimètres de la ligne 
médiane à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Traverse 
le sternum en face du #° cartilage. 8 millimètres de la ligne médiane à 
gauche. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum en face de la 5° côte. 9 milli- 
mètres à droite de la ligne médiane. 


Face postérieure 


ORIFIÇGE PULMONAIRE : Limite latérale. — Tangente au bord supérieur 
de l’apophyse transverse gauche de D6. 33 millimètres de la ligne 
médiane, à gauche. 

Limite médiane. — Tangente à la base de l’apophyse épineuse de D, 
12 millimètres de la ligne médiane, à gauche. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite externe. — Traverse l’apophyse transverse 
de D5. 21 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

Limite interne. — Milieu du corps de DS; traverse l’apophyse épineuse 
de celte vertèbre. 2 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite supérieure. — Partie 
inférieure de la tête de la 6° côte. 40 millimètres de la ligne médiane à 
gauche. 

Limite inférieure. — Traverse la lame vertébrale de DT. 22 millimètres 
de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. —— Traverse 
la DT. 4 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

Limite inférieure. —— Traverse la 8° vertèbre dorsale, lame droite. 
7 millimètres à droite de la ligne médiane. 
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OBSERVATION IV (3 50 ans). 


Inversion des deux orifices auriculo-ventriculaires sur le plastron. — 
Pleurésie avec grand épanchement à gauche. Rotation du cœur sur son 
axe longttudinal. 

é Face antérieure 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite latérale. — Située dans le 2° espace inter- 
costal, à 27 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Traverse le sternum au niveau du bord supérieur 
de la 3° côte. 3 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite latérale. — Située au niveau de la 3° articu- 
lation chondro-sternale. 10 millimètres de la ligne médiane. 

Limite médiane. — Exactement sur la ligne médio-sternale, au niveau 
de la 4° articulation chondro-sternale. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Lunite Supérieure. — Un peu 
au-dessus du bord supérieur du 4° cartilage. 14 millimètres de la ligne 
médiane. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum au niveau du #° espace inter- 
costal. À 3 millimètres à droite de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Tangente 
au bord inférieur du 4° cartilage costal gauche. 1# millimètres de la 
ligne médiane. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum au niveau du 5° cartilage. 
10 millimètres à droite de la ligne médiane, sur une ligne transversale 
qui réunirait les deux cartilages des ñ° côtes. 


Face postérieure 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite supérieure. — Traverse l’apophyse trans- 
verse gauche de D5. 26 millimètres de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Traverse l’apophyse épineuse de Dÿ. Sur la ligne 
médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limile supérieure. — Traverse la lame vertébrale 
de Dÿ. 11 millimètres de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Traverse l’apophyse épineuse de DS à sa partie 
toute supérieure. Sur la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Liniite supérieure. — Située 
dans le 6° espace intercostal, tangente au bord gauche du corps de DS. 
15 millimètres de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Traverse l’apophyse épineuse de D'. Sur la ligne 
médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure: — Traverse 
l’apophyse transverse de DT. 13 millimètres de la ligne médiane. 
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Limite inférieure. — Traverse le corps de D$. 9 millimètres à droite de 
la ligne médiane. 


OBSERVATION V (5 72 ans). 


Face antérieure. 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite externe. — 2 millimètres au-dessus du 
3° cartilage costal gauche. 32 millimètres de la ligne médiane. 

Limite interne. — Traverse le sternum au niveau du bord supérieur 
du 3° cartilage costal. 12 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite externe. — Traverse l'articulation du 
3° cartilage costal avec le sternum. 20 millimètres de la ligne médiane. 

Limite interne. — Traverse le sternum en face du 3° cartilage. 1 mil- 
limètre à droite de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite supérieure. — Tan- 
gente au bord inférieur du 3° cartilage costal gauche. 28 millimètres 
de la ligne médiane à gauche. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum en face de l'angle supérieur 
du 4° espace intercostal. 7 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure: — Traverse 
obliquement le sternum entre les 4° et 5° cartilages costaux. 4 millimètres 
de la ligne médiane à gauche. | 

Limite inférieure. — Traverse le sternum en face du 5° cartilage 
costal. 9 millimètres de la ligne médiane à droite. 


Face postérieure. 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite supérieure. — 5° espace intercostal; à 
33 millimètres de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Lünite inférieure. — Disque intervertébral entre D° 
et D6. 19 millimètres de la ligne médiane. 

Limite supérieure. — Traverse l’apophyse épineuse de D°. 4 milli- 
mètres à droite de la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite supérieure. — Traverse 
l’apophyse transverse de DS. 21 millimètres de la ligne médiane. 

Limite supérieure. — Bord supérieur de DT. 7 millimètres de la ligne 
médiane. 
… ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Traverse 
DT près de son bord supérieur; 11 millimètres de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Disque intervertébral entre DT et D$. 9 millimètres 
de la ligne médiane. 


Si le lecteur veutbien projeter par la pensée les diagrammes que 
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nous venons de donner les uns sur les autres (pl. 1 à 5), il obtiendra 
leurs relations réciproques et l'étendue de leurs variations. 

Superposés les uns sur les autres, ces diagrammes donnent exac- 
tement des images projetées les unes sur les autres, dans lesquelles 
les traits rouges représentent les orifices à sang rouge, les traits 
bleus les oritices à sang noir. 


IV 


La radiographie, que nous avons employée comme second pro- 
cédé de recherches, est venue contrôler les résultats que nous 
avions obtenus par le procédé des aiguilles. Avec le procédé radio- 
oraphique les causes d'erreur sont réduites à leur minimum, La 
main de l'opérateur ne peut plus être accusée d'avoir dévié de la 
perpendiculaire. L'aiguille pouvait ne pas être assez habilement 
conduite pour traverser Le thorax et les orifices du cœur dans une 
ligne très nettement perpendiculaire à la direction du tronc. Avec 
la radiographie, aucune défectuosité de ce genre n'est à craindre. 
Une fois préparé, c'est l'orifice du cœur lui-même qui vient repro- 
duire son image sur la paroi de la poitrine. C’est lui-même qui 
s'inscrit en incidence directe et sans dévialion. 

Pour préparer les orifices du cœur à marquer très nettement leur 
emplacement sur la plaque photographique, nous opérons, dans leur 
recherche préalable, à peu près comme dans le procédé des aiguilles. 
Pour éviter toute cause d'erreur, après avoir fixé les organes thora- 
ciques dans leur situation à l’aide de l'injection à l'acide chromique, 
nous prenons soin, après avoir enlevé les instestins, d’insuffler 
modérément l'estomac que nous conservons avec le duodenum, de 
conserver le foie et la rate dans les hypochondres, et surtout de ne 
faire aucun trou au diaphragme qui ferait disparaitre sa voussure 
naturelle. Le cœur est d’ailleurs si bien figé dans sa situation et 
maintenu en place par la fixation chromique, qu’il n’y a aucune 
crainte à avoir sur son déplacement. 

Ceci fait, nous allons comme précédemment à la recherche des 
orifices du cœur et nous placons au niveau de l'insertion de leurs 
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valvules, valvules mitrale et tricuspide, valvules sigmoïdes aortiques 
et pulmonaires, des rondelles de plomb dont les dimensions et 
l'orientation reproduisent exactement celles de l’orifice correspon-. 


dant. 
Enfin, et sans toucher aucunement à la paroi thoracique ventrale, 


nous soumettons notre sujet à l’action des rayons X, le dos bien 
placé en décubitus et le tube de Geissler normalement dirigé 
suivant une ligne perpendiculaire au plan sterno-vertébral. 

Les épreuves que nous avons obtenues, permettent de marquer 
désormais sur le plastron chondro-sternal et avec une netteté 
parfaite, la situation, la direction et l’étendue dés orifices du 


cœur. 
Nous reproduisons trois de ces radiographies, deux concernant 


l'adulte, une le nouveau-né. 


OBSERVATION VI (+ 50 ans). 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite inférieure. — Située dans le 2° espace 
. intercostal gauche, 2 millimètres sous le 2° cartilage, 34 millimètres de 
la ligne médiane à gauche. 

Limite interne. — Tangente au bord gauche du sternum. 12 milli- 
mètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite externe. — Dans le 2° espace intercostal 
gauche, 5 millimètres du bord gauche du sternum et à 5 millimètres du 
bord supérieur du 3° cartilage. 17 millimètres de la ligne médiane à 
gauche. 

Limite interne. — Traverse obliquement le sternum en se portant du 
2° espace vers le milieu du sternum, en regard des 3° cartilages 
costaux. 2 millimètres de la ligne médio-sternale à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite supérieure. — Dépasse 
de 2 millimètres le bord inférieur du 3° cartilage costal. 33 millimètres 
de la ligne médiane à gauche. 

Limite inférieure. — Dépasse de 3 millimètres le bord inférieur du 
4e cartilage costal gauche. 20 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Derrière 
le sternum en face du milieu du 3° espace intercostal gauche. 6 milli- 
mètres de la ligne médiane à gauche. 

Limite inférieure. — Derrière le sternum, au niveau d’une ligne 
passant par le bord supérieur du 5° cartilage. 
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OBSERVATION VIT (5 23 ans). 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite latérale. — Tangente au bord supérieur 
du 3° cartilage costal gauche. 23 millimètres de la ligne médiane à 
gauche. 

Limite médiane. — Traverse le sternum en face du bord supérieur du 
3° cartilage. 8 millimètres de la ligne médiane à gauche. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite supérieure. — Derrière le sternum et empié- 
tant sur Paire de l’orifice pulmonaire. 

Limile inférieure. — Derrière le sternum en regard du tiers inférieur 
du 3° cartilage costal droit. 3 millimètres à droite de la ligne médio- 
sternale. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite Supérieure. — Tan- 
gente au bord inférieur du 3° cartilage costal gauche, 3 millimètres du 
bord gauche du sternum, 16 millimètres de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Derrière le sternum, au niveau d’une ligne 
passant par le bord du 4 cartilage costal gauche. 11 millimètres de la 
ligne médio-sternale à gauche. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Derrière 
le sternum, au niveau du bord supérieur des 4° cartilages costaux. 
2 millimètres à gauche de la ligne médiane. 

Limile inférieure. — Union de l’appendice xiphoïde et du corps du 
sternum. ? millimètres à droite de la ligne médio-sternale. 


OBSERVATION VII (Mort-né). 


ORIFICE PULMONAIRE : Limite externe. — Traverse le 3° cartilage près 
de son bord inférieur. 16 millimètres de la ligne médiane, à gauche: 

Limite médiane. — Traverse le sternum en face du milieu du 3e carti- 
lage. 8 millimètres à gauche de la ligne médiane. 

ORIFICE AORTIQUE : Limite Supérieure. — Tangente au bord inférieur 
du 3° cartilage costal gauche. 7 millimètres 1/2 à gauche de la ligne 
médiane. 

Limite inférieure. — Traverse le sternum en face du milieu du 
3° espace intercostal sur la ligne médiane. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE : Limite supérieure. — Située 
dans le 3° espace intercostal, à 2 millimètres du bord intérieur du 
3° cartilage. 143 millimètres à gauche de la ligne médiane. 

Limite inférieure. — Située dans le 4° espace intercostal gauche contre 
le bord du sternum. 7 millimètres à gauche de la ligne médio-sternale. 

ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT : Limite supérieure. — Derrière 
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le sternum au niveau du bord supérieur du 4° cartilage costal. 3 milli- 
mètres à gauche de la ligne médiane, 

Limite inférieure. — Derrière le sternum au niveau du bord inférieur 
du 5° cartilage. Situé sur la ligne médiane. 


V 
RÉSULTATS 


La topographie des orifices du cœur a été assez variablement 
établie par les auteurs. Nous ne parlerons pas de ceux qui n’ont 


pas étudié personnellement la question, car, comme dans beaucoup | 


d’autres points en Anatomie, ils n'ont rien vérifié et se sont bornés 
à copier leurs devanciers. 

Le cœur, d’une facon générale, répond en arrière aux 5°, 6° et 
1e vertèbres dorsales (vertèbres cardiaques). L'apophyse épineuse 
de la 4° dorsale est supra-cardiaque, l'horizontale passant par 
l’apophyse épineuse de la 8°, répond à la pointe du cœur. En avant 
l'aire du cœur est exclusivement mésosternale. 

Pour Luscka, l'orifice pulmonaire a son centre dans le 2° sinus 
intercostal gauche, tandis qu'Engel, Braune et Henke le placent 
plus bas, au niveau du 5° cartilage costal gauche. C’est aussi au 
niveau du bord supérieur du 5° cartilage que le place Merkel, mais 
cet auteur le fait empiéter beaucoup trop sur le sternum (Æ/andbuch 
der topographischen Anatomie, vol. IT, p. 354, 1896). 

L'orifice aortique, selon Luschka, coupe obliquement l'extrémité 
sternale du 3° espace intercostal gauche, de telle facon que sa 
moitié droite est cachée derrière le sternum et sa moitié gauche à 
découvert dans l’espace intercostal. Merkel le fait commencer der- 
rière l'extrémité externale du 5° cartilage gauche et l’incline en bas 
et à gauche derrière le sternum jusque dans sa médiane saggi- 
tale. Enfin, d'aprés le même auteur, les deux orifices auriculo-ven- 
triculaires seraient placés sur une même ligne oblique allant de 
l'extrémité sternale du 3° cartilage costal gauche à l'extrémité 
sternale du 5° cartilage droit : la moitié supérieure répondrait à 
l’orifice mitral, la moitié inférieure à l’orifice tricuspide. 
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Ce dispositif n'est pas très exact. La ligne tricuspidienne et 
placée à droite, tout en lui étant parallèle, de la ligne mitrale. 

Selon Braune, l'orifice oriculo-ventriculaire droit se trouve der- 
rière la moitié droite du sternum. La projection de son centre sur la 
paroi antérieure de la cage thoracique répond au milieu de la 
moitié droite du sternum, à la hauteur de l'articulation du 4° carli- 
lage costal droit. 

L'orifice auriculo-ventriculaire gauche commence un peu en 
dehors du bord gauche du sternum, atteint la ligne médiane à la 
hauteur du 4° espace intercostal. Son centre de projection répond 
à un point situé au milieu du 5° espace intercostal gauche, à un 
centimètre du sternum. 

L'orifice pulmonaire répond par son centre au bord supérieur 
du 3° cartilage costal gauche, à 1/2 centimètre du bord du ster- 
num. 

L'orifice aortique a son centre de projection au milieu de la 
moitié gauche du sternum, au niveau du ëe cartilage costal. 

Selon Schäfer et Dancer, voici quelle est la situation des orifices 
cardiaques par rapport au plastron chondro-sternal : Les orifices 
auriculo-ventriculaires sont couchés faiblement à gauche, disent-ils, 
de la ligne du sillon auriculo-ventriculaire. Le droit est situé der- 
rière le sternum, au niveau du 4° espace intercostal et du 5° carti- 
lage; le gauche derrière l'extrémité interne du 4° cartilage costal 
gauche et la partie adjacente du sternum. L'orifice pulmonaire est 
placé immédiatement à gauche du sternum, à l'extrémité externe 
du 3° cartilage. L'orifice aortique est situé derrière la moitié gauche 
du sternum, au niveau du 3° cartilage costal, un peu au-dessous et 
a gauche de l’orifice pulmonaire par lequel il est recouvert sur un 
quart de son étendue. — (Schäfer et Dancer, Quains Elements 
of Anatomy, 1892). 

La moyenne de projection qu’on peut obtenir de nos recherches 
est assez facile à produire : 

L'orifice pulmonaire se projette suivant une ligne sensiblement 
transversale qui vient se placer à la partie inférieure du 2 espace 
intercostal gauche, le long du bord supérieur du 3° cartilage 
costal, son extrémité interne atteignant le bord du sternum ou 
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empiélant légèrement sur lui. Son étendue est de 22 à 25 milli- 
mètres. 


L'orifice aortique se projette suivant une ligne plus ou moins 


Fig. 6. — Situation et direction #oyennes des orifices du cœur projetés sur le plastron 
chondro-sternal. — Demi-grandeur naturelle (réduction de moitié). 


1, 2, les orifices à sang noir (artère pulmonaire et orifice auriculo-ventriculaire droit); 
3, 4, les orifices à sang rouge (artère aorte et orifice auriculo-ventriculaire gauche). — 
1, artère pulmonaire; 3, aorte, 2, orifice tricuspidien; #, orifice mitral. 


oblique en bas et à droite qui, partant du milieu du 3° cartilage 
costal gauche tout près de son insertion au sternum, coupe cette 
insertion dans sa descente et se termine sous la ligne médiane du 
sternum au niveau du bord inférieur du ëe cartilage, ou le 3° espace 
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intercostal. Son diamètre mesure également de 22 à 25 millimètres. 

L'orifice auriculo-ventriculaire gauche fait sa projection suivant 
une ligne oblique de haut en bas et de gauche à droite, au-dessous 
de la précédente et en général presque parallèle à celle-ci; partie 
du bord inférieur du 3° cartilage costal gauche en son milieu, elle 
descend derrière le 3° espace intercostal et traverse l'insertion du 
4° cartilage pour atteindre le bord gauche du sternum en empiétant 
plus ou moins sur lui, en regard du 4° espace intercostal gauche. 
Le diamètre de cet orifice varie de 38 à 40 millimètres. 

L'orifice auriculo-ventriculaire droit se projette sur le sternum, 
derrière lequel il est tout entier placé, suivant une ligne oblique de 
haut en bas et de gauche à droite qui, partant de l'extrémité sternale 
du 4° cartilage costal gauche, coupe la ligne médio-sternale en 
regard des extrémités sternales des 4% espaces intercostaux et se 
termine à l’articulation chendro-sternale du ÿ° cartilage costal droit. 
— Gelte ligne est parallèle à celle de l'orifice auriculo-ventricu- 
laire gauche et placée au-dessous d'elle. Elle est la plus longue de 
toutes ;: elle mesure de 40 à 42 millimètres. 

Le diagramme ci-joint (fig. 1) donne une idée simple et nette de la 
disposition des quatre orifices sur la paroi antérieure de la cage 
thoracique. — De ces orifices, trois sont à gauche du sternum, un 
seul, Porilice auriculo-ventriculaire droit est placé sous cet os. Sans 
vouloir nier les variations, qui sont personnelles, nous pensons que 
ces constatations sont définitives. Si elles n’ont point une valeur 
médicale de premier ordre, comme nousle disions dans la thèse dun 
Docteur Beun, car à la rigueur le médecin n’a pas besoin d’être fixé 
d'une facon mathématique sur le siège des orifices cardiaques pour 
ausculter le cœur et en savoir découvrir les déplacements et les 
bruits anormaux, elles ont tout au moins, nous le crovons, une 
valeur scientifique incontestable, puisqu'elles fixent et établissent 
des points de discussions jusqu’ici très contestables et très contestés. 
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INTRODUCTION. 


Au cours des recherches que nous poursuivons sur le développe- 
ment du larynx chez les Mammifères, notre attention a été attirée 
sur quelques particularités intéressantes, quoique éminemment 
transitoires, de l'appareil branchial de la taupe. L'existence cons- 
tante d’an 5° arc viscéral que nous avons signalée dans une 
communication préliminaire sur le développement du larynx !, et 
celle de six ares aortiques, entre les stades de 4,5 et de 6 mill., nous 
ont paru avoir une importance assez grande, au point de vue phylo- 
génique, pour être étudiées en détail. Nous nous proposons donc, 
dans le présent mémoire, d'apporter une part contributive à l'his- 
toire des arcs branchiaux et aortiques, en prenant pour objet de 
nos recherches l'embryon de taupe. Certains faits, observés par 
nous, n'ont pas encore été signalés chez les Mammifères; d'autres 


1. A. Soulié et C. Bonne. Sur les premiers stades du développement du larynx chez 
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viennent à l’appui des données, déjà anciennes, de van Bemmelen 
(1886), de Kastschenko (1887), de Zimmerman (1889-90), etc., et de 
celles toutes récentes de H. Rabl". 

Nous croyons inutile de faire précéder notre travail d’un exposé 
complet de l'historique de cette question chez les Vertébrés, ou 
même chez les Mammifères; on trouvera cette étude, avec tous les 
renseignements bibliographiques, dans les articles de Maurer et 
d'Hochstetter (Æandbuch der vergleichenden und experimentellen 
Entiwicklungslehre der Wirbeltiere von O. Hertiwig). 

Bien que l'étude du développement des ares branchiaux et aor- 
tiques n'ait pas encore fait l’objet d’un travail spécial sur l'embryon 
de taupe, l’évolution de l'appareil branchial et des arcs aortiques a 
servi de sujet à lant de mémoires, depuis les publications fonda- 
mentales de von Baer (1827) et de Rathke (1843), que la plupart 
des résultats acquis par ces nombreuses observations sont actuel- 
lement de connaissance courante. La question de l'existence de six 
ares aortiques chez les Vertébrés supérieurs a été résumée récem- 
ment par W. Locy ? dans un travail auquelnous engageons le lecteur 
à se reporter. Actuellement, maleré les données de Tandler (1902) 
sar le rat et sur l’homme, de Lewis (1903-1906) sur le lapin, de 
Lehmann (1905) sur le lapin, le porc et le poulet, et de Locy (1906) 
sur le poulet, on peut admettre avec ce dernier que cette question 
n'est pas encore entièrement résolue. En effet, pour Lewis et Locy, 
le 5° arc n’est représenté que par des vaisseaux irréguliers etincons- 
tants. « L'acceptation générale du nouveau 5° arc, chez les Mammi- 
fères, dit Lewis, semble due à ces considérations qui ont amené 
Boas à prédire son existence, plutôt qu'à celles qui proviennent de 
l’étude même des embryons de Mammifères. » H. Rabl, à la suite 
de Peter (1901) et de Kallius (1905-06), est beaucoup plus affirmatif 
que les embrvologistes américains, et se prononce nettement pour 
l'existence de cinq et même de six ares branchiaux et de six arcs aorti- 
ques, chez l'embryon de poulet, entre les stades de 6 et de 6,5 mill., 


1. H. Pabl, Ueber die Anlage der ultimobranchialen Kôrper bei den Vôügeln. 
Archiv für mikr. Anatomie, Bd. LXX, H. 1, p. 130, 26 avril 1907. 

2. W. A. Locy, The fifth and sixth Aortie Arches in Chick Embryos with comments 
on the condition of the same Vessels in other Vertebrates. Anat. Anz., Bd. XXIX, 
p. 281, 20 sept. 1906. 


22 A. SOULIÉ ET C. BONNE. — L'APPAREIL BRANCHIAL 


(4 jours 7 heures et 4 jours 17 heures). L'un de nous! a montré 
que la disposition que nous avions observée chez la taupe, en ce 
qui concerne les arcs branchiaux, pouvait se retrouver chez 
l’embrvon humain et chez quelques embryons de Mammifères. 
Aussi peut-on espérer qu’en rassemblant les données éparses con- 
cernant divers types de Vertébrés supérieurs, il sera possible 
d'établir définitivement la formule des ares branchiaux et aortiques 
chez les Amniotes. 

L'étude de l’évolution des arcs aortiques est liée à celle de l’ori- 
cine de la sous-clavière, qui a été successivement exposée par 
Hochstetter (1890-1901), par Tandler (1902), par F. Sabin (4905) et 
H. Rabl (1907). Nos observations viennent corroborer les données 
d'Hochstetter, de Tandler et de H. Rabl sur l'existence d’une artère 
sous-clavière primilivement indépendante des arcs aortiques. Les 
faits essentiels sont exposés dans l’article d’Hochstelter précédem- 
ment cité, nous ne les rappellerons pas ici ; nous nous bornerons 
à indiquer, dans le cours de notre description, ceux qui sont parti- 
culièrement intéressants. 

Le matériel utilisé pour nos recherches fait partie de la collection 
embryologique du laboratoire d'histologie de la Faculté de médecine 
de Toulouse. Nous remercions bien vivement M. le Professeur 
Tourneux d’avoir eu l’amabilité de le mettre à notre entière dispo- 
sition. Ge matériel a été fixé et coloré par les méthodes ordinaire- 
ment employées en embryologie. Les embryons les mieux fixés ont 
été reconstruits par la méthode de Born ou par celle de Kast- 
schenko. Les coupes ont été dessinées à la chambre claire d’Abbe 
avec l'objectif apochromatique de 16 mill. et l’oculaire compensa- 
teur no 4 de Zeiss, de manière à obtenir un grossissement de 
100 diamètres. Les reconstructions, figurées à ce grossissement, ont 
été réduites d’un quart, et reproduites par la photogravure. 

Comme dans nos précédents mémoires, les embrvons sont 
désignés par leur plus grande longueur en millimètres, accompagnée 
d’une lettre alphabétique lorsqu'il s’en rencontre plusieurs de mêmes 
dimensions. Les données horaires concernant la taupe nous font 


1. F. Tourneux et A. Soulié, Sur lexistence d’une V° et d’une VI° poche endoder- 
mique chez l’embryon humain. C. R. Soc. Biol., Paris, 20 juillet 1907. 
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entièrement défaut. Dans nos descriptions, tous les embryons sont 
supposés redressés, la tête en haut et regardant en avant, ce qui 
facilite la comparaison avec l'homme. 

Notre travail comprendra deux chapitres. Le premier sera consacré 
à la description des embryons, étudiés stade par stade. Le second, 
synthétique au lieu d'être descriptif, sera réservé à l'exposé de 
l'évolution de l'appareil branchial et des arcs aortiques chez la 
taupe. 


I. — DESCRIPTION DES EMBRYONS. 


Le plus jeune stade que nous ayons étudié répond à un embryon 
non incurvé mesurant 4 mill. de long qui, malgré ses dimensions, 
est moins développé que les embryons de 2 et de 3 mill. L'appareil 
circulatoire de cet embryon a été reconstruit et figuré dans notre 
mémoire « sur le développement du système veineux chez la taupe » 
(Journal de l'Anatomie, n° 1, janv.-févr. 1905). 

Embryon de k mill. d. (non incurvé). Get embryon possède un 
seul are et une seule fente. L’orifice buccal, encore fermé par la 
membrane pharyngienne, est limité par le bourgeon frontal et par 
les deux arcs maxillaires. La fente branchiale est obturée, dans 
toute son étendue, par une membrane didermique. 

Le bulbe aortique, très court, se divise en deux aortes ascendantes 
qui parcourent dans toute sa longueur le premier are branchial, et 
s'incurvent ensuite pour devenir les aortes descendantes (voir les 
figures 1 et 2 de notre mémoire précédemment cité). 

Nous n'avons pas observé, dans notre matériel, d'embryon possé- 
dant seulement deux arcs branchiaux; sans doute, l'apparition des 
2° et 3° arcs est presque simultanée. 

E‘mbryons de 2 mill. a et b. — L'embryon a, le plus intéressant, 
possède trois arcs et trois fentes bien dessinées. Le premier arc 
(250 & de long sur 220 w d'épaisseur) se fusionne, sur la ligne 
médiane antérieure, avec son congénère du côté opposé. Le 
2° arc, moins volumineux (150 & sur 140 uw), semble s'anir au pré- 
cédent par son extrémité antérieure, et limite ainsi la région 
supérieure du champ mésobranchial. Le 3° arc (120 x sur 90 u) 
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est séparé de la paroi du tronc par un sillon ectodermique à peine 
marqué. 

La 1'°et la 2° fente branchiale sont fermées par une membrane 
obturante didermique de 15 à 20 w d'épaisseur. La profondeur des 
deux premiers sillons ectodermiques est d’environ 40 w, tandis que 
celle des poches endodermiques correspondantes, plus accusée, 
atteint près du double. La 3° fente, dont le sillon ectodermique est 
à peine indiqué, possède une membrane obturante encore trider- 
mique dans toute son étendue ; sa poche endodermique a la même 
profondeur que les deux premières. 

Le 1° et le 2° arc sont parcourus dans toute leur longueur par 
un arc aortique. Le 1° arc aorlique, représentant la courbe initiale 
de l'aorte, a le même diamètre que ce vaisseau (120 à 140 w); le 
2° mesure seulement 40 v. Le 3° arc branchial ne renferme pas d’are 
aortique; toutefois, on observe dans sa partie antérieure, au voisi- 
nage du bulbe artériel, quelques bourgeons ou lacunes vasculaires 
de 8 à 10 & de diamètre. 

Embryon de 3 maill. — Les formations branchiales de cet 
embryon se composent de trois arcs et de trois fentes dont les 
dimensions l'emportent de 20 à 40 y sur celles de l'embryon de 
2 mill. a. La membrane obturante de la 3° fente est encore tri- 
dermique; le sillon ectodermique correspondant est toujours peu 
marqué, tandis que la poche endodermique mesure en largeur et en 
profondeur 50 w, ce qui lui donne à peu près les mêmes dimensions 
qu'aux deux premières poches. 

Le 4% et le % arc aortique ont le même calibre que sur les 
embryons précédents; ils se détachent en rayonnant, et presque 
côte à côte, de l’extrémité supérieure du bulbe artériel. De plus, le 
3° arc aortique apparaît, dans le 3° arc branchial, sous forme d'un 
petit vaisseau régulier de 25 w de diamètre, parcourant l'arc bran- 
chial dans toute son étendue. Il naît du bulbe aortique à une assez 
grande distance des deux premiers; au contraire, l’abouchement 
des trois ares dans l'aorte descendante se fait à intervalles réguliers. 

Embryons de 4 mill. a, b, c, el de 4,5 mill. a. — Les différences 
entre ces quatre embryons sont insignifiantes; nous en donnerons 
une description unique, faite d’après l'embryon de 4 mill. b dont les 
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coupes présentent l'orientation la plus favorable à l'étude de la 
région branchiale. Cet embryon est pourvu de quatre arcs, de quatre 
fentes branchiales, ainsi que de quatre arcs aortiques. Les dimen- 
sions respectives des arcs branchiaux atteignent : 4° arc, 400 % de 
hs 


95 U. 


long sur 320 u d'épaisseur; 2 arc, 300 & sur 200 u; 3° arc, 2 
sur 160 uv; 4° arc, 160 & sur 100 vu. 

Le premier arc est divisé, à sa partie antérieure, en bourgeons 
maxillaires supérieur et inférieur; il est uni au 2° par une mem- 
brane obturante didermique interposée à un sillon ectodermique 
et à une poche endodermique de même profondeur (80 »). Le sillon 
ectodermique de la 2% fente a la même valeur que celui de la 1"°, 
mais la II° poche endodermique est plus étroite (30 ) et plus 
profonde (130 uw). Les dimensions de la 3° et de la 4° fente sont 
sensiblement les mêmes; leur sillon ectodermique est peu accusé, 
tandis que leur poche endodermique (115 w en profondeur) est lar- 
sement ouverte (86 »). La membrane obturante'de la 3° fente est 
devenue didermique, celle de la 4° est tridermique et mesure 70 y 
d'épaisseur. Sur l'embryon de 4,5 mill., la IV° poche endoder- 
mique affecte la forme d’un diverticule de la cavilé pharyngienne, 
de 100 à 120 w de long, et parallèle à la direction de la gouttière 
respiratoire, devenue bien distincte. 

Le champ mésobranchial, circonscrit du côté pharvngien par les 
extrémités antérieures des arcs, a la forme d’un triangle à sommet 
émoussé et à bords curvilignes. Sa largeur, au voisinage du bour- 
geon thvroïdien, est d’un quart de millimètre, et sa hauteur atteint 
presque un demi-millimètre. La saillie du tubercule médian de la 
langue est encore peu marquée. 

Le bulbe aortique, sur les embryons de taupe à partir du stade 
de 3 mill., affecte une forme spéciale que nous allons indiquer 
sommairement. Il se compose de deux parties : l’une, proximale, à 
direction antéro-postérieure, régulièrement cylindrique, est enve- 
loppée d'une gaine péricardique : nous la désignerons sous le 
terme de portion péricardique du bulbe; l'autre, distale, réunie à la 
précédente sous un angle très aigu, se dirige d’arrière en avant et 
un peu de bas en haut, elle est extra-péricardique, aplatie suivant 
le sens de la largeur, et s’étale en avant du pharynx; nous l’appel- 
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lerons portion extra-péricardique ou prépharyngienne du bulbe. 
C’est de cette dernière que se détachent les arcs aortiques. Ges arcs 
sont au nombre de trois paires sur les embryons de 4 mill. : les 
2°, 3e, et 4°, Le 1° arc n'est plus représenté que par quelques 
lacunes vasculaires, de 8 à 10 x de diamètre, éparses dans Île 
4% arc branchial. Son origine sur le bulbe et son abouchement 
dans l’aorte descendante ont complètement disparu. Le 2° et le 
4° arc ont à peu près le même calibre (50 &), inférieur d'un tiers à 
celui du 3° (75 w). 

L’embryon de 4 mill. 4 offre quelques particularñés, intéressantes 
à étudier, dans la région inférieure de la portion prépharyngienne 
du bulbe. De celle-ci émane, de chaque côté, un bourgeon vascu- 
laire, terminé en cul-de-sac, et figurant l'ébauche d’un arc aortique 
inférieur au 4e. Le bourgeon du côté droit, un peu plus développé 
que celui du côté gauche, chemine en dedans de la IV° poche endo- 
dermique, et se termine bientôt après en cul-de-sac. Avant de se 
mettre en rapport avec la IV° poche, il émet un bourgeon secon- 
daire qui contourne en dehors cette poche, et disparaît au voisinage 
de la membrane obturante de la 4° fente. Le premier bourgeon 
occupe la position de l'arc de l'artère pulmonaire, le bourgeon 
secondaire celle du 5° arc, ainsi que nous le montrera l'étude de 
l'évolution ultérieure des arcs aortiques. Comme nous navons 
observé aucune saillie vasculaire, le long des aortes descendantes, 
au-dessous du 4° arc, nous admettrons que les ares aortiques, et en 
particulier les 5° et les 6°, se développent en bourgeonnant du 
bulbe aortique vers les aortes. 

Embryon de 4,7 mill. — Malgré la faible différence de longueur 
entre cet embryon et les embryons précédents ou suivants, 
l'embryon de 4,7 mill. mérite une description spéciale, car il réalise 
un stade intermédiaire très important. 

Le 1° arc branchial, avec ses deux bourgeons maxillaires supé- 
rieur et inférieur, a près d’un demi-millimètre de long; il cache par- 
. liellement, en recouvrant son quart supérieur, le 2° arc dont la lon- 
gueur est de 380 w. Le 2° arc, à son tour, masque le tiers supérieur 
du 3°. Ainsi commence à s'établir le chevauchement particulier des 
arcs branchiaux qui prépare la formation du sinus précervical. Le 
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3° et le 4° ont à peu près les mêmes dimensions (290 w et 270 x en 
longueur); ils sont superposés, mais ne se recouvrent pas. À la 
partie inférieure et postérieure du sinus précervical, en voie de 
constitution, on voit apparaître un 5€ arc branchial, surtout net du 
côté gauche. Ge 5° arc, long de 100 à 110 w et large de 80 x, est 
séparé en haut du 4° arc et en bas de la paroi du tronc par un sillon 
ectodermique étroit, d'environ 20 x de profondeur. A droite, les 
deux lèvres qui limitent le sinus précervical, c’est-à-dire le 2° arc 
et la paroi du tronc, se sont partiellement soudées dans leur por- 
lion postérieure par suite de la forte inclinaison de la tête à droite. 
Îl en résulte un diverticule ectodermique de 70 à 80 x de profon- 
deur dans lequel se trouve logée la plus grande partie du 5° arc 
encadré par ses deux sillons ectodermiques. 

Par suite du chevauchement des trois premiers arcs, les deux 
premières fentes branchiales se composent chacune d’un sillon ecto- 
dermique et d’une poche endodermique, étroits et profonds. La 
même disposition se retrouve pour la 3° fente, mais la [T° poche 
endodermique est plus large (50 w) et plus profonde (150 w) que les 
deux premières, sans que rien dans lépaisseur de son revêtement 
épithélial (20 x) n’annonce la formation de l’ébauche thymique. La 
4° fente se trouve au fond du sinus précervical; sa longueur dépasse 
200 y. Son sillon ectodermique et sa poche endodermique sont peu 
marqués et mesurent chacun de 20 à 25 vw. La membrane obturante 
est didermique, mais les épithéliums qui la constituent sont plus 
épais qu'au niveau des autres fentes, et atteignent une hauteur de 
30 . La 5° fente, moins étendue que la 4°, présente un sillon ecto- 
dermique absolument analogue au sillon de cette dernière, mais la 
V° poche endodermique est beaucoup plus développée que la EV°: 
son ouverture pharvngienne, étroite (20 w), est juxtaposée à celle 
de la [V°. La V° poche descend ensuite en dedans du 5° arc sous la 
forme d’un diverticule long et grêle dont le point le plus déclive 
est siluëé bien au-dessous du 5° arc. Sa longueur totale est de 
150 w, et la membrane obturante qui la sépare du 5° sillon ecto- 
dermique est restée tridermique et mesure de 80 à 90 y d’épais- 
seur. À droite, on observe la disposition que beaucoup d'auteurs 
considérent comme classique : une poche (la EV*) dont la profon- 
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deur totale est de 150 u, et à laquelle on peut distinguer un diver- 
ticule dorsal ou externe (40 w) et un diverticule ventral ou 
interne (100 ). Nous pensons que cette apparence est due à 
l’inclinaison de la tête sur le côté droit qui déforme sensiblement 
toute la région branchiale droite. 

Les arcs aortiques sont représentés par trois paires complètes : 
la 3°, la 4° et la 6°. En outre, on retrouve la trace des deux 
premières paires sous la forme de lacunes vasculaires irrégulières ; 
celles qui répondent au 2° are, ont été figurées sur le côté gauche des 
figures 1 et 2. Ces figures montrent aussi très bien la position des 
3° et des 4° arcs entre les poches endodermiques IT, IT et IV. On 
remarquera que le 4° arc, dont le calibre (65 ) est un peu supérieur 
à celui du 3° (60 x), à une plus faible longueur et un trajet moins 
sinueux que ce dernier. Le 5° arc montre, du côté gauche, une 
ébauche vasculaire, un peu plus développée que sur embryon de 
4 mill. b. Le 6° arc ou arc de l'artère pulmonaire (5° arc des auteurs 
qui adoptent la formule de Rathke) est le plus grêle (40 w) et le plus 
rectiligne des ares existants. Il chemine d’abord dans le bourrelet 
aryténoïdien entre la fente laryvngée et la V° poche, à peu près à 
égale distance (80 à 100 4) de ces deux formations, puis il contourne 
Pextrémilé inférieure de la V° poche, et se jette dans l'aorte descen- 
dante presque à angle droit. 

Sur cet embryon, on peut constater la première ébauche des 
artères sous-clavières sous la forme de deux artères segmentaires 
symétriques et de même volume, qui se détachent de l'aorte thora- 
cique en regard des bourgeons des membres supérieurs. Ges artères, 
de calibre excessivement réduit, passent derrière les veines cardi- 
nales supérieures, et vont se placer dans le bourgeon des membres 
directement en avant des nerfs spinaux, qui se fusionnent pour 
former le plexus brachial. Les artères sous-clavières sont siluées 
bien au-dessous de la fusion des aortes descendantes, et naissent de 
la partie postéro-externe de l'aorte thoracique. 

Embryon de 5 mill. — Cet embryon, à peu près semblable au 
précédent dans son ensemble, en diffère par l’évolution un peu plus 
avancée des arcs aortiques. 

Les formations branchiales ont des dimensions légèrement supé- 
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rieures. Nous indiquerons seulement celles qui répondent à la hau- 
teur des arcs les plus faciles à mesurer sur les coupes longitudi- 
nales ot Narc AD 1: arc Ma20mra%arc- 250 1 4 arc, 220 n° 
oc arc, 90 1. 

La première fente branchiale n’est guère représentée que par son 
sillon ectodermique (160 x en profondeur); la poche endodermique 
correspondante est réduite à l’état d'une simple rainure. Au con- 
traire, à partir de la 2° fente, les sillons ectodermiques sont de 
moins en moins profonds, tandis que les poches endodermiques 
acquièrent de plus en plus d'importance. Le 2° et le 3° sillon sont 
de petites fissures, étroites, dont la profondeur varie de 86 à 90 v; 
les 4° et 5° sillons sont encore plus réduits, et leur excavation est 
d'environ 30 uw. Les membranes cbturantes des quatre premières 
fentes sont didermiques; elles résultent de l’accolement de deux 
épithéliums, dont l'épaisseur totale ne dépasse pas 35 . La mem- 
brane de la d° fente est lridermique. Parmi les poches endoder- 
niques, la IT° et la [V° sont moins étendues que les autres, et leur 
profondeur mesure à peine 120 uw, tandis qu'elle atteint 160 & pour 
la V°. La III poche est dès maintenant la plus volumineuse : elle 
mesure 200 4 suivant son diamètre vertical. Toutefois rien dans son 
épithélium, mince et régulier, n'annonce encore la formation de 
l’ébauche thymique. | 

On compte, sur cet embrvon, cinq paires d’arcs aortiques : les 2°, 
3°, 4°, »° et 6°; nous les décrirons d'après les figures 3 et 4 de la 
planche. Le 1° arc, complètement atrophié, n'est indiqué, par 
places, que par quelques rares lacunes vasculaires. Le 2° arc, de 
calibre très réduit (50 &), a un trajet légèrement ascendant; il passe 
au-dessus de Ja Il° poche endodermique, et contourne le bord 
du pharvnx pour s’aboucher dans l'aorte descendante. Du côté 
droit (fig. 4), ce 2° arc a perdu ses connexions avec l’aorte, mais 
il se continue à l'intérieur du 4% arc branchial, avec quelques 
minces capillaires, résidus du 1% arc aortique. Le 3° arc, dont le 
calibre régulier mesure 90 w, décrit quelques ondulations entre les 
Ile et IIT° poches, puis il se dirige en bas et embrasse, dans la 
concavité de sa courbe, la partie la plus reculée de cette ITT° poche. 
Le 4° are, le plus volumineux (1204), naît du bulbe par un large ori- 
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fice, et se dirige en arrière et en bas, en décrivant une courbe à 
double concavité. La première concavité, presque horizontale, se 
modèle sur la convexité du 4° arc branchial, puis embrasse le bord 
latéral du pharynx; la deuxième, assez voisine de la verticale, 
regarde en dedans, et circonscrit la saillie de Ja IV° poche. L’abou- 
chement du 4° arc aortique dans l'aorte descendante se trouve à 
peu près sur le même plan horizontal que le point le plus déclive 
de cette IV° poche. 

Les deux arcs de la 5° paire sont quelque peu dissemblables. 
L'arc droit (fig. 3) procède d’une double origine : une de ses 
racines provient de la portion prépharyngienne du bulbe, l'autre 
naît d’un lronc commun avec le 6° arc. Ges deux racines se réu- 
nissent à la partie antérieure du 5° arc branchial, et le vaisseau 
ainsi constitué embrasse dans sa courbe la V° poche. Vers sa ter- 
minaison, le 5° arc droit s’amincit, devient fililorme, et ne retrouve 
son calibre normal qu'à son confluent dans l'aorte descendante, 
confluent qui lui est commun avec le 6° arc. Du côté gauche, le 
9° arc aortique, issu du bulbe artériel tout contre le 6°, s’écarte 
brusquement de ce dernier pour se rapprocher du 4°; il chemine 
alors dans le 5° arc branchial qui, sur la figure 3, est représenté 
par la gouttière interposée entre les IV° et Ve poches. Le 5° arc 
gauche est plus long (220 &) que le droit (200 w), et son confluent 
commun avec le 6° arc mesure 90 # à gauche, tandis qu’à droite il 
est réduit à 20 ou 30 . Le calibre de l’arc gauche, très régulier, 
est de 30 1. 

Les deux arcs de la 6° paire ont un diamètre constant de 60 u; 
ils se détachent du bulbe artériel à l'union de ses portions péricar- 
dique et prépharyngienne. Chacun des arcs a un trajet oblique, en 
bas et en dehors, à peu près rectiligne; cette direction, nette- 
ment différente de celle des autres arcs, résulte de ce qu’au lieu 
de parcourir un arc branchial, dont il épouserait la courbure, Parc 
aorlique chemine directement en dedans de la V° poche et paral- 
lèlement à la fente laryngée. La disposition rectiligne du 6° arc 
et le trajet ondulé du 5° arc entrainent, autour de la V° poche, la 
formation d’un anneau vasculaire bien visible sur la figure 3. 

Les artères sous-clavières existent comme branches de l'aorte 
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thoracique, mais leurs rapports sur les coupes longitudinales sont 
difficiles à préciser. 

Embryon de 5,5 mill. — La disposition des arcs et des fentes 
branchiales est identique à celle que nous avons décrite sur Pembryon 
précédent; nous n'en parlerons pas, nous réservant d'éludier 
les arcs aortiques, et en particulier le 5° arc qui atteint, à ce stade, 
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Fig. A. — Embryon de taupe de 5,5 millimètres. 


Reconstruction du bulbe artériel avec les 4°, 5° et 6° arcs aortiques et la partie corres- 
pondante de l’aorte descendante. On voit, en plus, le pharynx et les IV* et V° poches 
endodermiques. La V® poche et le 5° are aortique sont logés dans le 5° are branchial, au 
fond du sinus précervical. Le modèle est supposé vu de haut en bas et d’arrière en 
avant. — Gr. 75 diamètres. (Pour la signification des lettres, voir p. 45.) 


sa plus parfaite autonomie. Sur cet embryon, le 4% et le ® arc ne 
sont plus représentés que par des lacunes irrégulières et grêles; le 
3° et le 4° ont les mêmes rapports et le même calibre que sur 
l'embryon de 5 mill. 

Le 5° arc, des deux côtés, est entièrement distinct et isolé des 4° 
et 6° arcs; nous le décrirons d’après la reconstruction A qui a porté 
sur le côté droit. Ce 5° arc naît du bulbe aortique, à 50 y au-dessus 
de lorifice pharyngien de la V° poche (canal thyréo-pharyngien). 
Son origine est située sur la partie externe du bulbe, à 30 y au-des- 
sous de celle du 4° arc, et dans le même plan vertical que cette 
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dernière. Aussitôt après, le 5° arc se dirige en dehors, décrit quel- 
ques sinuosités, et s'applique contre la face externe de la V° poche 
qu'il embrasse dans sa concavité. La IV° poche paraît reposer sur le 
9° arc aoriique dans toute la portion du trajet de ce vaisseau répon- 
dant au 5° arc branchial que l’on voit indiquée sur la figure. En 
quittant l'arc branchial correspondant, le 5° arc aortique se dirige 
franchement en dedans pour se jeter dans l’aorte descendante. Son 
orifice d’abouchement est à 80 x au-dessous de celui du 4° arc et 
sur la même verticale; le 6° arc aborde l’aorte descendante à 70 w 
au-dessous, et à 80 y en dedans de l'embouchure du 5° arc. La lon- 
gueur totale du 5° arc dont le calibre (25 x) est régulier, atteint 
presque un demi-millimètre (450 w:. Du côté gauche, en raison de 
linclinaison latérale de la tête, les points d’origine et d’abouche- 
ment des 4°, 5° et 6° arcs sont un peu plus rapprochés. 

Le 6° arc se détache du bulbe à l'union de ses parties péricardi- 
que et prépharyngienne; ilse dirige en arrière et en bas, et chemine 
entre la lame laryngée et la face interne de la V° poche. Son trajet 
recliligne, forcément plus court que celui du 5° arc, est d'environ 
300 ; mais son calibre, plus volumineux, varie entre 45 et 50 x. 
Par suite de l’inclinaison de la tête sur le côté gauche, les mêmes 
coupes transversales atteignent à la fois le 5° et le 6° arc, ce qui 
permet de mesurer leur distance dont le maximum est de 120 w; le 
diamètre transversal de la V° poche, à ce niveau, est de 50 x (épi- 
thélium compris). 

Embryons de 6 null. a et c. — Sur ces embryons de 6 mill., 
les arcs et les fentes branchiales ont à peu près les mêmes dimen- 
sions qu’au stade de 5 mill. Toutefois, le sinus précervical atteint 
son maximum de netteté, sans avoir cependant un aussi grand déve- 
loppement que chez l'embryon humain. Chez la taupe, c’est une 
cavilé dont les trois diamètres mesurant la longueur, la hauteur 
et la profondeur sont sensiblement égaux, et dépassent à peine un 
quart de millimètre. L'ouverture extérieure du sinus varie entre 
290 et 260 u ; elle est limitée en haut par le 2° arc et en bas par 
l'extrémité supérieure de la paroi du tronc (fig. B). À son intérieur ! 
se trouvent superposés les 3°, 4° et 5° arcs, séparés les uns des 
autres par des sillons ectodermiques insignifiants (25 à 30 u). Sur ! 
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l'embryon a, le sinus précervical est en voie d'oblitération par 
soudure du 2° arc à la paroi du tronc. 

Nous indiquerons les valeurs numériques des diverses formations 
branchiales d'après embryon c, sur lequel celles-ci sont encore 
très nettes. Le 3° arc est aussi long que large, et mesure dans les 
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Fig. B. — Embryon de taupe de 6 millimètres c. 


Reconstruction de la région des ares et des fentes branchiales. Face postérieure de Ja paroi 
antérieure du pharynx. — Gr. 75 diamètres. (Pour la signification des lettres, voir p. 45). 


deux sens un quart de millimètre; sa hauteur n’est que de 475 y. 
La longueur et l'épaisseur du 4° arc sont de 200 , et sa hauteur 
de 150 y. Quant au 5° arc, il dépasse en longueur 130 v, et sa hau- 
teur, à peu près égale à son épaisseur, est comprise entre 75 et 
80 y. Les poches endodermiques ne sont bien distinctes qu'à 
partir de la HIT°, dont la profondeur varie de 130 à 450 w, et dont 
la membrane obturante didermique mesure une épaisseur de 35 v. 
_ La IV°et la V° poche s’ouvrent, dans la cavité pharyngienne, par 
Lun canal commun en forme de fente allongée et limitée en haut 
par le 4° arc et en bas par le bourrelet aryténoïdien. Dans ce canal 
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commun, long de 70 u, les IV® et V° poches apparaissent comme 
deux diverticules dont l’un, celui de la IV°, est peu accusé (50 u), 
tandis que l’autre, celui de la V° est beaucoup plus profond (90 à 
100 &). Entre ces deux poches endodermiques, le 5° arc fait une 
saillie franchement dessinée, à l’intérieur de laquelle on aperçoit 
le 5° arc aortique déjà manifestement atrophié du côté gauche. 

Les embryons de 6 mill. sont pourvus de quatre paires d’arcs 
aortiques complets : les 3°, 4°, 5° et 6°. Le 2° arc, continu ou inter- 
rompu, est en voie de régression de plus en plus marquée. Le 
3° arc est parfaitement symétrique des deux côtés ; il mesure 50 w 
sur l'embryon a, et 65 u sur embryon c. On retrouve ces diffé- 
rences de calibre pour le 4° arc dont le diamètre est le double de 
celui du 3° (100 & pour l'embryon a, 125 w pour l'embryon c). 
Le 5° arc commence à disparaitre sur embryon a; il n’en persiste 
qu'un petit fragment long de 60 et large de 25 vw, situé derrière la 
V° poche, et S'abouchant dans l’aorte descendante. Nous avons vu 
que ce 5° arc se développe du bulbe vers l'aorte; il s’atrophie sui- 
vant la même direction. Le 6° arc de l'embryon « a le même calibre 
(50 L) que le 3°. 

Le 5° arc existe des deux côtés sur l'embryon c; à droite, il naît 
du bulbe par un tronc commun (15 u) avec le 6° arc auquel 
il s'unit de nouveau après avoir contourné la V° poche. La lon- 
gœueur du tronc commun d’origine est de 60 w, celle de la partie 
indépendante du 5° arc 160 2, et celle du confluent commun dans 
l'aorte 150 ., ce qui donne pour le 5° arc une longueur totale de 
390 L, inférieure d'un cinquième à la même dimension chez les 
embryons de 5 mill. Le 6° arc, au contraire, paraît S’être allongé 
d'autant; il atteint un demi-millimètre. On peut lui reconnaître 
une partie à peu près verticalement descendante, parallèle au 
conduit laryngo-trachéal, et une partie transversale qui passe sous 
la V° poche pour gagner l'aorte descendante. A gauche, le 5° et le 
6° arc se détachent isolément du bulbe artériel, et leur origine est 
distante de 60 uw. L’atrophie du 5° are se manifeste par la dimi- 
nution du calibre qui n’atteint plus que 15 w; le diamètre est même 
plus réduit dans la région où le 5° arc est en relation avec la 
Ve poche. Y a-t-il une corrélation entre l’allongement de cette 
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poche, qui va devenir la thyroïde latérale, et l'atrophie du 5° arc 
aortique ? Nous ne saurions l’affirmer. 

Sur l'embryon r, les deux artères sous-clavières naissent de 
l'aorte thoracique en regard des bourgeons des membres, et à 
200 w au-dessous du point de fusion des deux aortes descendantes. 

Embryons de 6 mill. b, de 7 mill. et de 7,5 mill. — L'appareil 
branchial se modifie rapidement entre les stades de 6 et de 
8 mill. Les arcs et les fentes, encore bien reconnaissables sur 
l'embrvon de 6 mill. b, sont déjà difficiles à retrouver sur celui 
de 7 mill. Le sinus précervical, dont l'ouverture extérieure mesure 
encore 450 w sur l'embryon de 6 mill. b, est transformé en 
une vésicule close sur celui de 7,5 mill. C'est également à ce 
stade que les fentes branchiales se transforment en leurs dérivés; 
les poches endodermiques s’atrophient, sauf la IIT° qui va donner 
le thymus et la glandule thymique, et la IV'-V°, qui va se trans- 
former en glandule thyroïdienne et thyroïde latérale. 

Sur ces embryons, nous assistons à la transformation des arcs 
aortiques, et à la genèse du système artériel. L’embryon 6 mill. b 
constitue, à ce point de vue, un stade de transition important. La 
division du bulbe aortique en artère pulmonaire et en aorte 
s'effectue dans la partie péricardique; quant à ja partie prépharyn- 
sienne, elte est moins étendue et moins élargie que précédemment. 
Les aortes descendantes se sont un peu déplacées, et, au lieu de 
se trouver contre la face postérieure du pharynx, elles sont situées 
sur les bords latéraux de cet organe. À la partie supérieure du 
bulbe artériel, on reconnaît encore les origines des 2% arcs sous la 
forme de deux petits vaisseaux de 50 «x de diamètre qui dispa- 
raissent d’ailleurs rapidement. Il existe trois paires d’arcs com- 
plets : les 5°, 4% et 6 ; Les 5 arcs n’ont laissé aucune trace. 

Le 5° arc est un vaisseau de calibre régulier (80 &) qui chemine 
au-dessus de la [ff poche, et se jette par un trajet rectiligne dans 
l'aorte descendante. Les origines des 4% arcs sont distantes de 
60 de celles de 3% ares, et c’est entre ces deux paires d’arcs 
que le bulbe atteint ses plus grandes dimensions : un quart de 
millimètre en largeur et 150 & en épaisseur. Les 4% arcs sont les 
plus volumineux, mais on constate une différence appréciable de 
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calibre entre le droit (100 &) et le gauche (195 vw); chacun d'eux 
repose sur le canal commun à la IV* et à la V° poche. 

Le 6e arc se détache du bulbe à une distance du 4° à peu près 
égale à celle qui sépare le 4° du 3°. La direction rectiligne du 6° arc 
aux stades précédents s'est nettement modifiée; cet arc décrit 
maintenant une courbe à concavité antérieure et supérieure. On 
peut lui distinguer une portion horizontale (320 à) dirigée d'avant 
en arrière, et une portion ascendante (100 y) qui aborde oblique- 
ment l'aorte descendante en cheminant devant elle sur une longueur 
de 50 à 60 y. 

Il y a, entre les 6° arcs droit et gauche, et entre les portions de 
l'aorte descendante qui leur correspondent, une différence de 
calibre analogue à celle que nous avons signalée entre les 4° arcs; 
celte différence est d'environ un quart en faveur des vaisseaux du 
côté gauche (6° arc gauche, 100 y, 6° arc droit, 70 y; aorte gauche, 
160 w, aorte droite, 100 w). 

On voit très bien sur cet embryon les sous-clavières naître de la 
portion postéro-externe de l'aorte thoracique, à 120 x au-dessous 
de la fusion des aortes descendantes, et aller s’accoler aux nerfs 
du plexus brachial, pour pénétrer avec eux dans les bourgeons des 
membres supérieurs. 

L’embryon de 7,5 millimètres se rapproche par sa disposition 
générale du stade précédent : il existe trois paires d’arcs de chaque 
côté, mais la prédominance des 4° et 6° arcs gauches sur leurs 
homologues du côté droit s'est accusée davantage. On pressent 
déjà l’atrophie d’une partie des arcs droits. Les artères sous-cla- 
vières naissent encore de l'aorte thoracique, mais la distance de 
cette origine aux points d'abouchement des 6‘ arcs dans les aortes 
descendantes est plus grande du côté gauche (770 uw) que du côté 
droit (710 u.). 

Sur l’embrvon de 7 millimètres, appareil branchial n’est plus 
guère représenté que par ses dérivés, et les arcs aortiques ont à 
peu près disparu; il ne persiste que les deux 4 arcs et le 6° arc 
gauche séparé du 4° par la V° poche. L'aorte, qui s'est en grande 
partie substituée au bulbe artériel, suit un trajet ascendant en avant 
de la trachée et du larynx, contre lequel elle se divise en deux 
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branches (4% ares) qui se jettent dans l'aorte descendante sur les 
côtés du pharynx. Chaque aorte descendante forme une crosse 
autour de la Ve poche, et du sommet de cette crosse se détache la 
carotide primilive. La crosse aortique gauche, la plus volumineuse, 
recoit, au-dessous de la V° poche, le 6° arc gauche (canal artériel) 
qui maintient la communication entre l'aorte et l'artère pulmonaire. 
Les sous-clavières naissent symétriquement des aortes descen- 
dantes un peu au-dessus (20 à 30 ) de leur réunion, et à 650 
au-dessous du canal artériel. 

Nous avons poursuivi l’évolution de la sous-clavière sur des 
embryons de 8 et de 9 mill. Sur un embryon de 8,3 mill., la dis- 
position est la même que sur l'embryon de 7 mill., mais les sous- 
clavières s’éloignent du point de réunion des aortes dont elles 
sont distantes de 120 à 150 v., et se rapprochent de l'abouchement 
du canal artériel qui est éloigné d’un demi-millimètre de l’origine 
de la sous-clavière gauche. 

Sur l'embryon de 9 mill., les deux crosses aortiques restent 
symétriques jusqu’à 60 w au-dessous de l’abouchement du canal 
artériel, la crosse gauche étant toujours la plus volumineuse. Puis, 
de la crosse gauche naît la sous-clavière gauche comme branche 
collatérale, tandis que du côté droit la crosse aorlique se continue 
directement avec la sous-clavière. La portion de l'aorte comprise 
entre l’origine de la- sous-clavière droite et l’aorte thoracique a 
complètement disparu. | 


IL. —— EvoLurioN DE L'APPAREIL BRANCHIAL ET DES ARCS AORTIQUES. 


Nous examinerons successivement, et à un point de vue synthé- 
tique : a) l'évolution des ares et des fentes branchiales; b) l'évolu- 
tion et la destinée des arcs aortiques. 

a) Évolution des arcs et des fentes branchales. — Les arcs et 
les fentes branchiales se montrent de très bonne heure, et se déve- 
loppent de haut en bas. C'est ainsi que, sur un embryon de #4 mill. 
non incurvé, il n'existe qu'un seul arc et une seule fente branchiale ; 
la membrane obturante est didermique, et le sillon ectodermiqeu 
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a la même profondeur que la poche endodermique. A un stade très 
voisin (embryon de 2 mill. incurvé), on trouve trois arcs et trois 
fentes; l'apparition des 2° et 3 arcs est presque simultanée. La 
longueur et l'épaisseur des arcs, la largeur et la profondeur des 
fentes vont en diminuant graduellement du 1° au 3°. Les mem- 
branes obturantes, primitivement tridermiques, deviennent ensuite 
didermiques; sur les embryons de 2 mill., la 3° membrane est tri- 
dermique, tandis que, sur les embryons de 3 mill. possédant égale- 
ment trois arcs et trois fentes, elle est constituée par l’accolement 
de l’ectoderme et de lendoderme sans interposition de mésoderme. 

L'évolution des formations branchiales se poursuit rapidement, 
et, sur Îles embryons de 4 mill., on observe quatre ares et quatre 
fentes. Le 1° arc est divisé, à son extrémilé antérieure, en bour- 
sgeons maxillaires supérieur et inférieur. Déjà la profondeur des 
poches endodermiques tend à l'emporter sur celle des sillons ecto- 
dermiques, même pour la 4° fente, dont la membrane obturante est 
encore tridermique. 

La taupe présente cette particularilé, qui n’a pas encore êté 
signalée, à notre connaissance, chez les Mammifères, de posséder un 
5e arc parfaitement dessiné. Get arc apparaît au stade de 4,7 mill., 
et se retrouve encore très nettement sur les embryons de 6 mill.; 
lorsqu'il atteint son plus grand développement, ses dimensions ne 
dépassent pas le quart de celles du 1% arc. La membrane obturante 
qui unit le 5° arc au 4° est didermique, tandis que celle qui obture 
la 5° fente reste toujours tridermique. Les sillons ectodermiques 
des 4° et 5° fentes sont sensiblement égaux et peu accusés, tandis 
que les poches endodermiques correspondantes sont essentielle- 
ment différentes. La IV° poche est toujours rudimentaire, et ses 
dimensions sont de moitié moindres que celles de la Ve, De plus, 
par suite du soulèvement des bourrelets aryténoïdiens, ces deux 
poches semblent être deux diverticules d'une poche unique. C'est 
d’ailleurs l’opinion qui a été longtemps soutenue par la plupart des 
auteurs qui se sont occupés du développement de Pappareil bran- 
chial chez les Vertébrés supérieurs. L'existence d’un 5° arc bran- 
chial complet démontre que ces diverticules sont de véritables 
poches endodermiques. 


ET LES ARCS AORTIQUES DE L'EMBRYON DE TAUPE. 39 


La présence d'un 5° arc, admise par tous les embryologistes 
chez les Reptiles, mdiquée par Kastschenko (1887) chez les Oiseaux, 
vient encore d'être affirmée tout récemment par H. Rabl (1907), 
qui en a donné deux bonnes figures chez le poulet. Si nous tenons 
compte de nos données personnelles chez la taupe, il est permis de 
conclure que, chez tous les Amniotes, la formule de l'appareil bran- 
chial comprend cinq ares et cinq fentes intégralement formés. Bien 
plus, ainsi que H. Rabl, chez les Oiseaux, et l’un de nous chez les 
Mammifères (voir p. 22) l'ont montré, il existe, chez un certain 
nombre d'espèces, une ébauche nette d'une VI° poche endodermique, 
dont l'arc et le sillon ectodermique ont disparu. Dans ces condi 
tions, l'appareil branchial des Vertébrés supérieurs est entièrement 
superposable à celui des Sélaciens, ce qui facilitera au point de 
vue phylogénique les homologies établies par les données d’ana- 
tomie comparée. 

La formation et la fermeture précoce du sinus précervical altèrent 
quelque peu la netteté des arcs inférieurs, et nous avons vu que 
l'inchnaison latérale de la tête entraine la soudure partielle des 
lèvres du sinus, et modifie sensiblement l'aspect des 5° arc el 
oc fente. Cependant, le sinus précervical n’acquiert pas l'importance, 
et surtout la profondeur qu'il a chez l'embryon humain. C’est pro- 
bablement à ce fait que lon doit de pouvoir observer chez la taupe 
un ° arc bien marqué. L'évolution très rapide du sinus précer- 
vical, chez les Vertébrés supérieurs, et la position des arcs inférieurs 
au 4° dans le fond du sinus, permet peut-être d'expliquer la dispa- 
rition, au cours de l’ontogénèse, des 5°s et 6° arcs chez la plupart 
des Mammifères, alors qu’on peut encore reconnaître les six poches 
endodermiques. L'aspect particulier que présente, sur la taupe et 
sur quelques embryons de Mammifères, le sinus précervical, trans- 
formé dans sa partie postérieure en un diverticule, et ouvert en 
avant sous forme de fente, nous amènerait à considérer sa cavité 
comme l'homologue de la cavité branchiale chez les Sélaciens. 
On peut suivre la transformation de cette cavité du sinus en une 
vésicule qui, devenue inutile phylogéniquement, disparaît peu 
après sa fermeture. 

Les fentes branchiales ne sont jamais perméables chez la taupe; 
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elles sont toujours fermées par une membrane didermique pour 
les quatre premières, tridermique pour la 5°. Le fait qu'avant 
d'être didermiques, la plupart, nous pouvons même dire toutes les 
fentes, sont tridermiques, montre bien qu'elles se constituent par 
une double invagination de l’ectoderme et de l’endoderme allant à 
la rencontre l'un de l’autre à travers le mésoderme. Il y a là une 
segmentation secondaire du mésoderme déterminant les branchio- 
mères. 

C'est entre les stades de 7 et de 8 mill. que l'appareil branchial 
de la taupe achève en grande partie son évolution. Les sillons ecto- 
dermiques et les ["° et [le poches endodermiques disparaissent sans 
laisser de traces dans la région cervicale; seules les IIIe, IV° et 
Ve poches persistent, et donnent naissance aux dérivés branchiaux 
qui ont fait l’objet, chez la taupe, d’un mémoire spécial de l’un de 
nous ‘. Nous ferons remarquer, à propos de ce travail, que la 
Ve poche y est considérée comme le diverticule ventral de la 
IV° poche, cela, conformément aux idées alors courantes, et aussi en 
raison du nombre peu considérable d’embryons que nous possédions 
à celte époque, ce qui ne nous avait pas permis de suivre, dans 
tous ses détails, la constitution de l'appareil branchial de la taupe. 

b) Évolution et destinée des ares aortiques. — Le développement 
des arcs aortiques est, dans son ensemble, parallèle à celui des 
arcs branchiaux. C'est ainsi que, chez l'embryon de 4 mill. non 
incurvé, le bulbe artériel, en voie de formation, donne naissance 
aux deux aortes ascendantes, dont la crosse constitue les 1% arcs, 
et qui se continuent avec les aortes descendantes. Toutefois, appa- 
rition des arcs aortiques n’est pas contemporaine de celle des arcs 
branchiaux; elle semble succéder à la constitution de la fente 
branchiale de même numéro que Parc. Les embryons de 2 mill. 
sont très démonstratifs à cet égard. Ces embryons possèdent 
trois arcs branchiaux et trois fentes dont la 3° est encore trider- 
mique. Or, sur ces embryons, il existe un 1% arc aortique de même 
calibre que les aortes ascendante et descendante, et un 2° arc très 


1. A. Soulié et P. Verdun. Sur les premiers développements de la glande thyroïde, 
du thymus et des glandules satellites de la thyroïde chez le lapin et chez la taupe. 
Journal de l’Anatomie, n° 6, nov.-déc. 1897 (15 reconstruct. et 4 pl. de 12 fig.). 
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grêle ; quant au 3° arc, il n’est encore figuré que par quelques rares 
et fines lacunes vasculaires; c’est seulement sur les embryons de 
3 mill., alors que les trois fentes branchiales sont didermiques, 
qu'on peut le reconnaitre sous la forme d’un tout petit vaisseau 
continu de 25 y de diamètre. 

À partir du stade de 4 mill., le 1‘ arc a terminé son évolution; 
il est encore représenté par quelques lacunes irrégulières, de 8 à 
10 &, qui ne larderont pas à disparaitre entièrement. D'autre part, 
un 4 arc aortique se montre déjà dans le 4° are branchial dont la 
fente correspondante est maintenant didermique. Des trois arcs 
vasculaires existants, le 2° commence à S'atrophier, le 3° est bien 
développé et l'emporte par ses dimensions sur le 4°, en voie de 
formation. Enfin, sur un des embryons de 4 mill., on observe dans 
la partie prépharyngienne du bulbe, et un peu au-dessous de la 
naissance du 4° arc, un petit bourgeon vasculaire qui est le premier 
indice du 5° arc; mais il nous a été impossible de trouver, sur 
l'aorte descendante au-dessous de l’abouchement du 4° arc, l'ébauche 
d’un bourgeon analogue. Ces faits nous montrent d’abord que les 
arcs aortiques se développent régulièrement de haut en bas, et 
ensuite quils se forment par un bourgeon vasculaire émané du 
bulbe artériel, et cheminant dans l'arc branchial vers l'aorte des- 
cendante. Dans ces conditions, nous sommes portés à croire que 
l'existence d'un double bourgeon, partant l’un du bulbe, l'autre de 
l'aorte descendante, comme l'ont indiqué certains auteurs, répond 
plutôt à un stade d’atrophie qu’au stade initial. 

L'embryon de 4,7 mill., si intéressant par la présence d’un 
° arc branchial, l’est également par la disposition qu’affectent les 
arcs aortiques. Trois paires d’arcs existent seules dans leur inté- 
gralité : les 3°, 4% et 6%; la 2 paire n’est plus représentée que 
par un vaisseau discontinu des deux côtés. Le bourgeon du 
d° arc a notablement augmenté de dimensions; il chemine dans le 
5° arc branchial entre les IVe et Ve poches (fig. 1 et 2), mais il 
n atteint pas encore l’aorte descendante sur laquelle on n'aperçoit 
aucun bourgeon vasculaire. Le 6° arc est le plus grêle des arcs 
entièrement développés; son calibre est d'un tiers inférieur à celui 
du 4°. Mais il se distingue des autres par son trajet rectiligne et 
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par sa situation en dedans des poches endodermiques, alors que 
tous les autres arcs sont logés entre ces poches. On peut être 
surpris de voir le 6° arc arriver à son complet développement avant 
le 5°, alors que tous les auteurs ont constaté que les arcs aortiques 
font leur apparition du 1° vers le 6°. Il est évident que la brièveté 
du 6° arc, à son début, ne saurait être invoquée comme cause. La 
raison principale réside certainement dans son importance phylogé- 
nique, plus considérable que celle du 5°, arc rudimentaire qui figure 
uniquement un souvenir de la disposition primitive des Sélaciens. 

Le système des arcs aortiques atteint son plus grand développe- 
ment vers le stade de 5 mill. (fig. 3 et 4). Il existe alors 5 arcs et 
o fentes branchiales ainsi que 5 arcs aortiques : les 2°, 3°5, 4°, 5°s 
et 6%. Le 2°, en voie d’atrophie, a perdu ses connexions avec l'aorte 
descendante, mais on peut le suivre dans presque toute son étendue. 
De tous les arcs en plein fonctionnement, le 4° est le plus volumi- 
neux, el son calibre l'emporte d'au moins un quart sur celui des 
autres. Le 5° arc peut avoir une double origine, naitre isolément du 
bulbe ou avec le 6° arc, mais, dans presque tous les cas, il s’abouche 
dans l'aorte descendante par un conduit commun avec ce dernier 
arc. Toutefois, sur certains embryons (5,5 mill., fig. A), il acquiert 
une autonomie plus grande encore, puisqu'il peut avoir une origine 
et un orifice d'abouchement propres. C’est évidemment là la dispo- 
sition primitive; les autres sont secondaires, quoiqu’elles répondent 
à celle indiquée par Dohrn chez Pristiurus. Nous ajouterons que, 
dans le cas d'orifices distincts pour l’origine et la terminaison des 
5's et 6% arcs, les orifices répondant au 6e arc se trouvent toujours 
reportés plus en dedans que ceux des arcs plus élevés. 

L'atrophie des arcs aortiques commence à se manifester entre 
les stades de 6 (fig. 5 et 6) et de 7 mill. par la disparition plus ou 
moins complète des 2 et des 5° paires. À ce moment, le 4° arc a 
un calibre qui est environ le double de celui du 3°, et la prédomi- 
nance des trois arcs persistants (3°, 4° et 6‘) du côté gauche sur 
ceux du côté droit, s'établit manifestement. Les intervalles entre 
les 3% et 4 arcs d’une part, et entre les 4° et 6° d'autre part, sont 
occupés le premier par les ILES, et le second par les IV*-V® poches 
endodermiques, 
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Le cloisonnement du bulbe artériel qui commence au stade de 
6 mill., s'achève sur les embryons de 8 mill., et l'aorte ascendante 
devient indépendante de lartère pulmonaire. Toutefois, le 6° arc 
vauche s'abouche dans l'aorte descendante du même côté, et 
maintient la communication entre les circulations pulmonaire et 
somatique. Cest vers ce stade que les rameaux descendants de 
l'artère pulmonaire se développent aux dépens de l'arc gauche; le 
6° arc droit disparaît presque en totalité. Sur l'embryon de 8,5 mill., 
l'aorte ascendante se divise en deux crosses d’inégal volume qui 
vont se réunir en aorte thoracique à 650 « de leur origine. Les 
deux crosses sont symétriques, et donnent symétriquement nais- 
sance, vers leur sommet, chacune à une carotide, et près de leur 
réunion, chacune à une sous-clavière. La seule différence entre la 
crosse gauche et la droite, c'est qu'indépendamment de son calibre 
plus volumineux, la gauche recoit le canal artériel. 

En ce qui concerne la formation des artères sous-clavières, nous 
ne pouvons que confirmer pleinement les données d'Hochstetter. 
Les deux sous-clavières sont, dès le début, des branches de l'aorte 
thoracique, qui s'écarteront l’une de l’autre par « division symé- 
trique » de ce vaisseau. Gette division commence au stade de 7 mill., 
se poursuit sur les embryons de 8 mill., et s'accompagne d’un 
déplacement manifeste des deux sous-clavières vers les carotides. 
On peut s'en rendre facilement compte en mesurant la distance 
entre l’oritice aortique du canal artériel et les origines des sous- 
clavières d’une part, et l'intervalle qui sépare ces origines de la 
division de l'aorte thoracique d’autre part. La première longueur 
diminue sensiblement de la quantité dont s'accroît la seconde. Au 
stade de 9 mill., la sous-clavière gauche s’est rapprochée consi- 
dérablement du canal artériel, et la sous-clavière droite n’est plus 
en relation qu'avec l'aorte ascendante par le 4° arc droit, devenu 
tronc brachio-céphalique, et par la portion de l'aorte descendante 
comprise entre l’origine de la carotide primitive et celle de la sous- 
clavière. La partie de l'aorte droite qui s’étendait de l'origine de 
la sous-clavière à l'aorte thoracique s’est atrophiée. Les artères 
sous-clavières ne proviennent donc pas des ares aortiques; la 
gauche nait directement de l'aorte, et la droite utilise, en plus, la 
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partie de l’aorte descendante droite comprise entre l’abouchement 
du 4° arc et sa propre origine sur l'aorte. À ce point de vue, il 
n'y à pas une part plus grande de vérité dans la représentation 
schématique de Boas que dans celle de Rathke. Seul, le schéma 
d'Hochstetter synthétise avec exactitude les faits observés chez les 
Mammifères. 

Que conclure maintenant de nos observations au sujet du 5° arc? 
Nous ne pouvons croire, avec Lewis, que son existence est due à 
des considérations spéculatives analogues à celles de Boas. Les 
reconstructions, annexées à notre travail, démontrent, à l'évidence, 
celte existence, que les recherches de Tandler, de Lehmann, de 
Lewis et de Locy sur les Mammifères permettaient d'admettre, et 
qui trouve un sérieux appoint dans les observations de H. Rabl, 
sur les Oiseaux. La présence de six arcs aortiques, chez les Ver- 
tébrés supérieurs, est donc constante au cours du développement 
ontogénique. De ces six paires d’ares, les 1°, 2° et 5°, qui n’auront 
aucune utilisation dans la constitution du système artériel définitif, 
ont une existence éphémère. Le 5e arc est le plus rudimentaire de 
ces vaisseaux transitoires, chez la plupart des types étudiés. Mais, 
dans les groupes les moins élevés des Mammifères, il se montre 
encore avec une certaine autonomie. S'il a pu échapper à l'observa- 
tion, dans quelques cas, cela provient de la rapidité de son évolu- 
tion, puisqu'il apparaît le dernier, et alors que les arcs transitoires 
ont déjà commencé à s'atrophier. 

La présence d’un 5° arc aortique, chez les Mammiferes et les 
Oiseaux, au cours du développement ontogénique, permet d'établir, 
d’une facon précise, la formule générale des arcs aortiques chez les 
Vertébrés supérieurs, et facilite l'homologalion avec les Sélaciens. 
Le 5° arc aortique, comme la plupart des autres, est simplement un 
souvenir phylogénique, plus accusé chez quelques types de la série, 
d'une disposition ancestrale de longue durée dans l’évolution des 
Vertébrés. Il ne saurait avoir d'autre signification. 


Août 1907. 
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Explication de la Planche IX. 


Fig. 1. — Moulage par reconstruction du pharynx avec les poches 
endodermiques, et du bulbe artériel avec les arcs aortiques et les aortes 
descendantes, sur un embryon de taupe de 4,7 millimètres. — Vue de la 
face antérieure. 

Fig. 2. — Le même vu de profil par le côté gauche. 


Fig. 3. — Moulage par reconstruction du pharynx avec les poches 
endodermiques, et du bulbe artériel avec les arcs aortiques et les aortes 
descendantes, sur un embryon de taupe de 5 millimètres. — Vue de la 
face antérieure. 

Fig. 4. — Le même vu de profil par le côté gauche. 

Fig. 9. — Moulage par reconstruction du pharynx avec les poches 


endodermiques, et du bulbe artériel avec les arcs aortiques et les aortes 
descendantes, sur un embryon de taupe de 6 millimètres. — Vue de la 
face antérieure. 

Fig. 6. — Le même vu de profil par le côté gauche. 


Explication des figures. 
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(Travail du laboratoire d'anatomie.) 


Le sang contenu dans les veines jugulaires internes et dans les 
veines sous-clavières arrive normalement dans l'oreillelte droite 
par l'intermédiaire de la veine cave supérieure. De chaque côté, la 
veine jugulaire interne se réunit à la sous-clavière pour constituer 
un tronc brachio-céphalique et les deux troncs brachio-céphaliques 
droit et gauche se réunissent à leur tour pour constituer la veine 
cave supérieure. 

Cette disposition veineuse est différente chez le jeune fœtus. En 
effet, avant le quatrième mois de la vie intra-utérine, il existe non 
pas seulement une veine cave supérieure située du côté droit, mais 
deux veines caves, l’une droite et lPautre gauche (fig. 1) : du côté 
droit, la veine jugulaire se réunit à la veine sous-clavière pour 
former la veine cave supérieure droite qui va s'ouvrir directement 
dans l'oreillette droite; de même, du côté gauche, la veine jugu- 
laire se réunit à la veine sous-clavière, pour donner naissance à une 
veine cave supérieure gauche qui descend dans le thorax parallè- 
lement à la veine cave supérieure droite, traverse le péricarde, 
chemine derrière l’oreillette gauche, atteint le sillon auriculo-ven- 
triculaire où elle reçoit la grande veine coronaire, puis, se dirigeant 
horizontalement dans ce sillon, vient s'ouvrir dans l'oreillette droite. 
— La veine cave supérieure droite reçoit la veine cardinale droite, 
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et la gauche recoit la veine cardinale gauche. La partie distale de 
ces veines, depuis l’abouchement des cardinales, prend le nom de 
canal de Cuvier. 

Le passage de la disposition du jeune fœtus à celle de Padulte se 
fait de la facon suivante (fig. 2) : on voit apparaitre une anastomose 
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Fig. 1. — Disposition veineuse primitive Fig. 2. — Disposition veineuse chez l'adulte, 
chez le jeune fœtus. — ». 7., veines jugu- — {. b. q., anastomose ou tronc brachio- 
laires; v. s., veines sous-clavières; v. €. céphalique gauche; {. b. d., tronc brachio- 
d., veine cave supérieure droite; v. €. g., céphalique droit; s. €., sinus coronaire; ®. €. 
veine Cave supérieure gauche ; v. c., veines d., veine cave supérieure droite; À, grande 
cardinaies inférieures. veine azygos; À. a., hémiazygos. 


entre les deux veines caves supérieures, anastomose dans laquelle 
va passer tout le sang qui vient de la veine jugulaire et de la veine 
sous-clavière gauches; lorsque cette anastomose à pris son déve- 
loppement, il ne passe plus de sang dans la veine cave supérieure 
gauche qui s’atrophie et disparait; la partie tout à fait inférieure et 
transversale persiste cependant parce qu’elle recoit le sang de la 
grande veine coronaire. Pendant que ces transformations se pro- 
duisent, la veine cardinale gauche s’est anastomosée avec la veine 
cardinale droite et tout le sang contenu dans cette première veine 
passe dans la seconde. 


Il semble bien résulter de ces notions classiques que, comme l’a 
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le premier soutenu Gegenbaur, la disparition de la veine cave supé- 
rieure gauche est due à la formation de lanastomose entre les 
deux veines caves supérieures. L’anatomie comparée appuie cette 
manière de voir en nous montrant que chez les Sauropsidés les 
deux veines caves supérieures existent chez l’adulte mais ne sont 
pas anastomosées. 

Une preuve en est encore donnée par les observations de persis- 
tance anormale de la veine cave supérieure gauche, observations 
dans lesquelles les deux veines caves ne sont pas anastomosées. 

Cependant la question de savoir pourquoi disparaît la veine cave 
supérieure gauche n'est peut-être pas définitivement tranchée. 
Nous avons, en effet, récemment trouvé chez un homme adulte une 
veine cave supérieure gauche persistant anormalement, bien que 
l’'anastomose entre les deux veines caves se soit constituée et ait 
pris son développement normal; ce fait est inconciliable, avec la 
manière de voir de Gegenbaur. 

Pour savoir si celte anastomose se rencontrait, avec quelque fré- 
quence, dans les observations de persistance anormale de la veine 
cave supérieure gauche, nous avons refait toute la bibliographie de 
la question. Nous avons retrouvé dans la littérature 88 cas de per- 
sistance de la veine cave supérieure gauche et nous avons divisé ces 
cas en # catégories suivant l'idée directrice de nos recherches et 


autant que nous le permettaient les indications données par les 


auteurs. Ces 4 catégories sont les suivantes : 

4° L’anastomose entre les deux veines caves supérieures n'existe 
pas (58 cas). 

2 L’anastomose entre les deux veines caves existe, mais son 
développement est de beaucoup inférieur à la normale (8 cas). 

3° L’anastomose entre les deux veines caves existe; elle est bien 
développée (4 cas). 

4° La veine cave supérieure gauche existe seule (10 cas). 

Pour les 8 derniers cas restants nous n'avons pu nous procurer 
les travaux des auteurs, ni aucun renseignement concernant la pré- 
sence ou l'absence de l’anastomose dans leurs observations ‘. 


4. Nous donnons à la fin de ce travail les indications bibliographiques de tous les 
Cas que nous avons réunis. 


= 


: 
CHEZ L HOMME. 49 


Ce tableau montre que l'existence de l’anastomose est peu fré- 
quente, mais il convient cependant de faire quelques réserves à ce 
sujet; car, dans les cas que nous avons classés dans notre première 
catégorie, il y en a un assez grand nombre où les auteurs ne 
paraissent pas avoir recherché si l'anastomose existait. Mais quelle 
que soit la fréquence de cette anastomose, la connaissance des cas 


Fig. 3. — Vue des deux veines caves supérieures en place après ablation du cœur. — v. j., 
veines jugulaires; v. s., veines sous-clavières; v. €. d., veine cave supérieure droite; 
v. €. {., veine cave supérieure gauche; p, portion intra-péricardique de cette veine; v. m., 
veine mammaire interne ; £. b. g., anastomose ou tronc brachio-céphalique gauche; À, aorte. 


rangés dans nos deuxième et troisième catégories suffit à démontrer 
que sa formation n’est pas la cause unique de la disparition de la 
veine cave supérieure gauche du jeune fœtus. Un autre facteur 
intervient certainement, quel est-il? C'est ce que nous nous deman- 
derons après avoir décrit le cas que nous avons observé. 


OBSERVATION. — Persistance de la veine cave supérieure gauche avec 
anastomose bien développée entre les deux veines caves chez un homme 
adulte (fig. 3 et 4). 


JOURN. DE L’ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 4 
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Chez un homme d’une cinquantaine d'années, nous avons trouvé deux 
veines caves supérieures de taille assez différente; la droite présente des 
dimensions normales, la gauche est beaucoup moins large. Entre les 
deux veines caves se trouve une anastomose (tronc brachio-céphalique 
gauche) dont le volume est normal puisque sa largeur est égale à 18 mil- 
limètres. La veine cave supérieure gauche part du tronc brachio-cépha- 
lique. Son origine est située à 4 centimètres au-dessous de la réunion 
de la jugulaire et de la sous-clavière gauche. Elle longe la crosse de 


Fig. 4. — Vue postérieure du cœur. — $. e., sinus coronaire; G. c., grande veine coronaire ; 
V. €. ., veine cave supérieure gauche. 


l'aorte, passe en avant du hile du poumon, perfore le péricarde, chemine 
obliquement sur la face postérieure de l'oreillette gauche, atteint le sillon 
auriculo-ventriculaire postérieur qu’elle longe pour se jeter dans l’oreil- 
lette droite. Au moment où elle entre dans le sillon auriculo-ventriculaire 
elle recoit la grande veine coronaire. Dans sa partie extrapéricardique, 
cette veine a 53 millimètres de long, elle en a 45 dans son trajet intra- 
péricardique. Sa largeur en dehors du péricarde est de 6 millimètres, 
Dans le péricarde elle est de 10 millimètres. 

Dans la partie tout à fait supérieure de cette veine vient se jeter la 
veine mammaire interne gauche. 

Les veines azygos présentent leur disposition habituelle. A l’ouverture 
de la veine cave supérieure gauche on s'aperçoit qu’elle ne possède 
aucune valvule; celle de Vieussens elle-même n'existe pas. Le sinus 
coronaire est normal, la valvule d'Eustache est présente. 
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En somme, la veine cave supérieure gauche a persisté dans notre 
observation, bien que l’anastomose entre les deux veines caves se 
soit constituée et ait pris un développement absolument normal. 
Il convient cependant de remarquer que la veine cave supérieure 
gauche est beaucoup moins développée que la droite (6 millim. de 
large au lieu de 26). 

La formation de l’anastomose a donc eu pour résultat d’entraver 
le développement de la veine cave supérieure gauche, mais n’est 
pas arrivée comme d'habitude à la faire disparaitre entièrement. 
Le développement normal de l’'anastomose ayant élé insuffisant 
pour amener la disparition de la veine cave, il nous faut chercher 
une autre cause de la persistance de cette veine. 

Discussion. — Pour pouvoir faire des Bypothèses, voyons ce 
qu'il y à d’anormal dans la disposition des veines en dehors de la 
persistance (le la veine cave supérieure gauche . Trois faits méritent 
d'être signalés : 

1° L'ouverture de la mammaire interne dans la veine cave supé- 
rieure gauche; 

2° La direction anormale du tronc brachio-céphalique gauche. 

3 L'absence de tronc brachio-céphalique droit. 

L'ouverture de la mammaire interne dans la veine cave supérieure 
est insuffisante pour nous expliquer la persistance de cette veine 
puisqu'elle est relativement petile et que, même plus volumineuse, 
elle n'aurait pu amener la persistance que de la partie située 
au-dessus ou au-dessous de son abouchement. 

L’anastomose (tronc brachio-céphalique gauche) a une direction 
absolument transversale, tandis que normalement elle est assez 
fortement oblique de haut en bas et de gauche à droite. Gette 
direction anormale peut, à la rigueur, suffire à expliquer pourquoi 
après la constitution de l’anastomose, une partie du sang venant 
de la jugulaire et de la sous-clavière gauches à continué à passer 
par la veine cave supérieure gauche et par conséquent pourquo 
celte veine n’a pas complètement disparu. 

Le troisième fait à signaler est l'absence du tronc brachio- 
céphalique droit. Celle-ci est due à ce que la jugulaire 
s'ouvre dans lanastomose (tronc brachio-céphalique gauche) 


e 
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à 1 centimètre de sa terminaison, et c'est la réunion de cette 
anastomose et de la sous-clavière qui forme la veine cave supé- 
rieure droite. 

Ce dernier fait a-t-il de Pimportance? C’est assez peu vraisem- 
blable. 

Nous ne saurions d’ailleurs formuler une opinion avant d'avoir 
examiné les cas qui se rapprochent du nôtre et que nous avons 
rangés dans nos deuxième et troisième catégories. Dans la deuxième 
catégorie, c'est-à-dire celle qui comprend les cas avec anastomose 
de dimension normale, nous avons réuni trois cas de W. Grüber et 
un de Æowden. | 

Dans les trois cas de Grüber, la veine cave supérieure gauche est, 
comme dans le nôtre, de dimension très inférieure à celle de la 
cave supérieure droite. Dans un de ces trois cas on ne voit aucune 
veine s'aboucher dans la veine cave supérieure gauche. 

Dans les deux autres, au contraire, elle reçoit des veines. Dans 
u cas, une veine appelée par l’auteur « intercostale supérieure » et, 
dans l'autre, l'hémiazygos. 


Dans ces trois observations, le tronc brachio-céphalique droit : 


existe, quant à la direction de l’anastomose, elle n’est pas précisée 
par l’auteur; mais, d'après les dessins, il semble bien que cette 
anastomose est moins oblique que normalement. 

L'observation d'Æowden est moins complète que les précédentes ; 
nous n'v trouvons aucun renseignement sur le calibre de la veine 
cave supérieure gauche ni sur la direction de l’anastomose; nous 
savons seulement que celte anastomose élait volumineuse et que la 
veine cave supérieure gauche recevait l'hémiazygos supérieure. 

Dans notre troisième catégorie, qui comprend les observations 
dans lesquelles l’anastomose entre les deux veines caves est petite, 
on peut voir, lorsque les indications sont données, que la veine cave 
supérieure gauche à un volume très voisin de celui de la droite; 
que, dans certains cas, elle ne recoit aucune branche collatérale ; que, 
dans d’autres, au contraire, elle reçoit l’hémiazygos, l'hémiazygos 
supérieure ou la mammaire interne. Quant à l’anastomose, elle est 
toujours nettement transversale. Le tronc brachio-céphalique droit 
existait dans tous les cas. 
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L'examen rapide de ces différentes observations suffit à nous 
démontrer que l'absence de tronc brachio-céphalique droit, due à 
l’abouchement anormalement bas de la sous-clavière droite dans la 
jugulaire, ne saurait suffire pour expliquer la persistance de la veine 
cave supérieure gauche; on ne trouve, en effet, cette disposition très 
particulière que dans notre observation. 

L’abouchement de différents vaisseaux dans la veine cave supé- 
rieure gauche n’est pas non plus une raison suffisante pour expli- 
quer la persistance de cette veine; dans certains cas, en effet, nous 
ne trouvons signalée aucune collatérale de cette cave supérieure 
gauche. Il pourrait se faire cependant que les auteurs aient négligé 
de signaler ces collatérales, lorsqu'elles existaient, mais nous 
possédons d’autres faits qui nous démontrent que l’existence de ces 
collatérales n'est pas une cause suffisante pour amener la persis- 
tance de Ja veine cave supérieure gauche. Ges faits sont ceux qui 
ont trait à l’abouchement de l’hémiazygos ou de l'hémiazygos 
supérieure dans le tronc brachio-céphalique gauche. 

Normalement, chez le tout jeune fœtus, la cardinale inférieure 
gauche, qui donnera plus tard l'hémiazygos, va se réunir à la veine 
cave supérieure gauche pour constituer le canal de Guvier. Cette 
disposilion ne persiste pas, parce qu'une anastomose se conslitue 
entre les deux veines cardinales inférieures. Tout le sang contenu 
dans la cardinale gauche passe alors dans la droite et la partie 
supérieure de la cardinale gauche, au niveau de son abouchement 
dans la veine cave supérieure gauche, s’oblitère, régresse et finit 
par disparaitre. 

Mais, dans certains cas, cette anastomose entre les deux cardi- 
nales ne se constitue pas, les deux veines cardinales inférieures 
persistent alors, et cependant la veine cave supérieure gauche 
s'oblitère et disparaît entre l'abouchement de la cardinale supé- 
rieure gauche et l'abouchement de la grande veine coronaire. La 
veine hémiazygos paraît alors se jeter dans le tronc brachiocépha- 
lique gauche. 

Les observations de semblables faits sont assez rares on en a 
signalé quelques cas dans la littérature, en particulier Grüber, et 
nous en avons observé un que nous schématisons (fig. 5). 
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Plus fréquemment, bien que l’anastomose entre les deux car- 
dinales inférieures se constitue, l'abouchement de la veine car- 
dinale inférieure gauche dans la veine cave supérieure gauche ne 
disparaît pas; c'est qu'alors la veine cardinale inférieure gauche 
s’est oblitérée un peu au-dessus de l’anastomose qui l’unissait à 
l’autre cardinale inférieure et tout le sang des intercostales supé- 
rieures continue à se jeter dans la veine cave supérieure gauche. 
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Fig. 5. — Persistance de la veine cardi- Fig. 6. — Existence de deux hémiazygos. — 
nale inférieure gauche chez un nouveau- A., grande veine azygos; A, a. i., hémiazv. 
né. — À, grande veine azygos; A. à. gos inférieure; A. a. s., hémiazygos supé- 
hémiazygos se jetant dâns le tronc bra- rieure s’ouvrant dans le tronc brachio-ce- 
chio-céphalique gauche (é. d. g.): s. c., phalique gauche ({. b. g.). 


sinus coronaire. 


Celle-ci ne persiste cependant pas et s’oblitère entre le point d’abou- 
chement de la cardinale inférieure et celu: de la grande veine coro- 
naire (fig. 6), il en résulte que nous trouvons du côté gauche deux 
hémiazygos : l’une, inférieure, qui s'ouvre dans la grande azygos; 
l’autre, supérieure, qui se jette dans le tronc brachio-céphalique. 
Cette veine hémiazygos supérieure est très fréquente chez l’homme. 

Nous voyons donc que la non disparition de l’abouchement de la 
cardinale inférieure gauche dans la veine cave supérieure gauche 
ne suffit pas pour amener la persistance de cette veine dont un 
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segment disparaît. Une preuve peut encore en être donnée par les 
dispositions normales qui se réalisent chez certains mammifères, 
nous voyons en effet, chez le porc (lig. 7), la veine cardinale infé- 
rieure gauche garder son abouchement dans la cave supérieure, et 
cependant un segment de cette veine s’oblitère, mais ce n’est pas 
l'inférieur, comme dans nos observations précédentes, c'est celui 
qui s'étend de l'abouchement de la cardinale dans la cave supé- 
rieure au tronc brachio-céphalique gauche. 

Nous ne trouvons donc absolument rien, dans les diverses obser- 
vations ‘publiées jusqu'à ce Jour, qui 
puisse nous faire connaitre Ja cause de 
la persistance de la cave supérieure 
sauche, si ce n’est la direction anorma- 
lement transversale de l’anastomose 
entre les deux veines caves. 

Habituellement, le tronc brachio- 
céphalique gauche est nettement obli- 
que de haut en bas et de gauche à 
droite, il est plus rapproche du point 
de jonction de la sous-clavière avec 
la jugulaire gauche que du point de 


jonction des deux veines symétriques 
droites; on concoit facilement que &ig. 7. — Développement de l’hémi- 

à re : < azygos, Chez le: Porc \ d'après 
celle disposition soit très favorable oc ne ee al 
brachic-céphalique gauche; v. À. 
a., veine hémiazygos. 


au passage du sang dans l'anastomose 
plutôt que dans la cave supérieure 
gauche, et l'on comprend non moins facilement que peu à peu 
tout le sang arrive à passer par cette anastomose et plus du tout 
par la veine cave supérieure gauche qui, dans ces conditions, ne 
tardera pas à disparaître. 

Si l’anastomose avait une obliquité inverse, c’est-à-dire se diri- 
geait de haut en bas et de droite à gauche, il est vraisemblable 
que le sang venant de la jugulaire et de la sous-clavière droite 
passerait tout entier par cette anastomose et que la cave supé- 
rieure droite disparaîtrait. On pourrait ainsi expliquer les cas 
dans lesquels la veine cave supérieure gauche persiste seule et 
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dire que cette anomalie est due à une anomalie de direction de 
l’anastomose entre les veines caves supérieures. 

Les anomalies de direction de cette anastomose pourraient-elles 
aussi expliquer les cas où les deux veines caves coexistent? C'est 
ce qu'il nous reste à examiner. 

Un fait paraît bien démontré. Lorsque l’anastomose est petite, 
elle est transversale et la veine cave supérieure gauche possède 
le même volume que la droite. (Nous reproduisons ici un dessin 
de MarsHaLz qui met bien ce fait en évidence, fig. 8.) 

Cette direction transversale de l’anastomose peut bien expliquer 
pourquoi elle s’est mal développée. Le sang qui retourne au cœur 
par la jugulaire et la sous-clavière gauches n’a, si l’anastomose est 
transversale, que peu de tendance à passer par cette anastomose, il 
continue, pour arriver à l'oreillette droite, à emprunter le canal de 
la veine cave supérieure gauche ; il s'ensuit que cette veine persiste, 
devient volumineuse, et que l’anastomose, au contraire, se déve- 
loppe peu. 

Lorsque l'anastomose est de calibre normal, nous avons vu que 
la veine cave supérieure gauche est toujours petite. La plus grande 
partie du sang qui revient au cœur par la jugulaire et la sous-cla- 
vière gauches passe par l'anastomose. Seule, une faible partie con- 
tinue à s’y rendre par la veine cave supérieure gauche. Gette dis- 
position est en somme intermédiaire entre l’élat normal et celui 
dans lequel l'anastomose reste petite. Théoriquement, et si la 
direction de l’anastomose joue bien le rôle que nous lui supposons, 
il faudrait donc que cette anastomose soil moins oblique que nor- 
malement, mais aussi moins transversale que dans les cas où elle 
est peu développée. On comprendrait que, l'anastomose étant 
oblique, elle se soit bien développée, mais que, n'ayant pas l'obli- 
quité normale, une petite quantité dé sang ait rendu nécessaire 
par son passage la persistance de la veine cave gauche. 

Les faits sont-ils d'accord avec cette manière de voir. Nous ne 
pouvons pas le dire d’une facon absolument précise, les auteurs ne 
donnant pas à ce sujet les renseignements nécessaires. Les figures 
de GrüBer semblent cependant bien montrer que, dans les cas 
observés par cet auteur, l’anastomose était plus oblique que dans 
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les cas où l’anastomose était restée pelite et cependant moins que 
dans les cas normaux. 

Dans notre observation, l'anastomose avait une direction sensi- 
blement horizontale, mais nous ne pouvons cependant pas, croyons- 
nous, tirer de conclusions de ce fait, parce que cette anastomose 


d 


Fig. 8. — Double veine cave supérieure avec anastomose d'après Marshall; v. €. g., veine 
cave supérieure gauche; v. c. d., veine cave supérieure droite; a, anastomose ; m. t., veine 
mammaire interne. 


s'était ouverte à droite dans la jugulaire avant l'abouchement de la 
sous-clavière. Seules, des observations ultérieures prises avec soin 
pourront nous montrer si l'hypothèse que les faits actuellement 
connus nous permettent de poser est conforme ou non à.la réalité. 

CoxcLusioxs. — Les cas de persistance de la veine cave supérieure 
gauche sont relativement peu nombreux. Nous en avons réuni 
89 observations. 

La persistance de la veine cave supérieure gauche dans tous 
ces cas est vraisemblablement due à la non formation de l’anasto- 
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mose entre les deux veines caves supérieures ou à une anomalie 
de direction de cette anastomose. ; 

On peut les ranger en 4 catégories et les expliquer de la facon 
suivante : 

40 L’anastomose entre les deux veines caves supérieures n'existe 
pas. 

La disposition veineuse normale du jeune fœtus a entièrement 
persislé. 

2 L’anastomose entre les deux veines caves existe, mais son 
développement est de beaucoup inférieur à la normale. La veine 
cave gauche est volumineuse. 

Cette disposition est due à la direction transversale de l’anasto- 
mose. 

3° L'’anastomose entre les deux veines caves est bien développée. 
La veine cave gauche est beaucoup moins volumineuse que la 
droite. La cause de cette disposition réside dans ce fait que l’anas- 
tomose est moins oblique que le tronc brachio-céphalique gauche 
normal, mais n’est pas aussi transversale que dans le cas précédent. 

4° La veine cave supérieure gauche existe seule. Ces dérniers 
cas s’expliquent encore par la direction de l’anastomose, qui est 
oblique de haut en bas et de droite à gauche. 
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—  Büdimentäre Vena cava superior sinistra bei einem Erwacheneu, Virchow’s 
Archiv, 1865, Bd. 32, p. 114, Taf. IL, fig. 2 

—  Duplicität der Vena cava superior (If. Fall eigener Beobachtung) bei Verschluss 
der Mündung der Vena cava superior sinistra in das Atrium dextrum und 
deren Auftreten als Abfübrungskanal der Herzvenen in die Vena anonyma 
sinistra, Virchow’s Archiv, 1855, Bd. 99, p. 492. 

BR. Howpen. — Case of double supérior Vena cava with left sided arrangement of 
the Azygos Veins, Journal of Anatom. and. Physiol., vol. XXI, P. [, p. 72-75. 


IV. — Persistance de la veine cave supérieure gauche seule. 


BÉDART. — Veine cave D située à gauche, Bulletin de la Société d'anthropo- 
logie de Paris, t. XXX, 1892, p. 319. 
Boyp STANDLEY, — À case of left sup. cava without transposition of visceru, Journal 
of Anatomy and Physiology, vol. XXVIE, N. S., vol. VII, 1893, S. xx. 
CHaRLes. — Note of a case of persistent left superior Vena cava being in great part 
a fibrons cord, Journal of Anatomy and Physiology, vol. XXIIE, N. S., vol. IT, 
july 1889, p. 649. 

CuEsELDEN. — Philos. Transact., 1813, S. 282. 

GREENFIELD. — Persistence of left Vena cava superior with absence of right, Trans- 
actions of the pathol. Soc. of London, 1876, t. XXVII, p. 120. 

GRüBER. — Vorkommen einer Vena cava superior sinistra (bei Abwesenbeit der 
normalen V. cava superior), Virchow’s Archiv, 1880, sept., p. 458. 

HazBersrMA. — Nederl. Tijdschrift Noor de Geneesk, 1862, S. 610. 

MACkENsiE. — Transact. of the pathol. Soc. of London, B. XXXI, 1880, S. 63. 

Mauserr. — Zur Casuistik der Vena cava superior sinistra und der Spitzenlappen der 
rechten Lunge abschnürenden Anomalie der Vena Azygos, Diss. Giessen, 1899). 

WeicertT. — Ueber einen Fall von lucks verlauferder Vena cava superior muthmaas- 
lich bedingt durch frühzeitige Synostose der Sutura mastoidea dextra, 
Virchow's Archiv, Bd. 84, 1881, S. 184. 


V. — Persistance de la veine cave supérieure gauche. 


BERENS. — Üeber eine noch nicht beschriebene Abnormität im Gebiete der Vena cava, 
Diss., Leipzig, 1898. 


1. Nous rangeons ici les auteurs dont nous n'avons pu nous procurer les travaux 
et sur les observations desquels nous n’avons pas de renseignements. 
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ErrivGer. — Müittheilungen der Vereins der Aerzte in Steiermark, 1889, Graz, 1890, 
Bd. XXVE, S. 144. 

Gozusew. — Ein Fall von Vena cava superior dupleæ, Whatsch, 1895, n° 37. 

Kowazewski. — Ein Fall von Verdoppelung der oberen Hohlvene, Verh. russ. med. 
Ges., Warschau, 1904. 

Peacocx. — On malformation of the human heart, II. Aufl., London, 1866. 

Rominson. — Abnormalities of the venous system and their relation to the develope-. 
ment of veins, Manchester, p. 197-208... 

THéremN. — Études sur les affections congénitales du cœur, Paris, 1895. 

Weser. — Hildebr Archiv, Bd. IT. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel de Technique microscopique de Bühm et Oppel, 4° édition 
francaise, par ÊT. DE ROUVILLE, Vigot frères, 1907. 

M. Étienne de Rouville vient de faire paraitre la 4° édition française 
du Manuel de technique microscopique de Bühm et Oppel. La rapidité 
avec laquelle se sont écoulées les éditions précédentes est la meilleure 
preuve de l'utilité et des qualités de ce traité technique. M. Rouville a 
introduit dans cette nouvelle édition des modifications qui me 
paraissent heureuses : il a condensé ou supprimé certains chapitres et 
ajouté plusieurs procédés nouveaux qui lui semblaient réaliser un 
progrès. En tenant ce livre pratique au courant du mouvement scienti- 
fique, M. Rouville rend service à tous les travailleurs. Comme pour les 
éditions antérieures, je tiens à adresser à l’auteur toutes mes félicitations. 


ED. RETTERER. 


Manuel d’'Histologie pathologique de CORNIL et RANVIER, 3° éd., 
avec la collaboration de BRAULT et LETULLE. Fél. Alcan, éd., tome troi- 
sième avec 388 grav. en noir et en couleurs. 

Le troisième volume du célèbre Manuel d'Histologie pathologique dont 
nous avons déjà eu l’occasion de parler plusieurs fois ici même est con- 
sacré à la fin du système nerveux, au cœur, aux artères et aux veines, 
au système lymphatique et à l’appareil respiratoire. 

Ce sont MM. Nageotte et Riche, médecins de l’hospice de Bicêtre, qui 
se sont chargés de l'étude des centres nerveux inférieurs, c’est-à-dire du 
mésencéphale, de la potubérance et du bulbe, auxquels se rattache le 
cervelet, de la moelle épinière et des racines des nerfs rachidiens. Toutes 
ces régions ont chacune, il est vrai, leur structure propre et, par consé- 
quent, leurs aptitudes spéciales, mais, comme le font bien ressortir les 
auteurs, beaucoup d’affections les atteignent simultanément. Aussi, tout 
en consacrant des chapitres séparés aux lésions qui appartiennent en 
propre à chacune de ces parties, MM. Nageotte et Riche, réunissent-ils 
souvent, dans une description d'ensemble, tous les processus patholo- 
giques généraux qui affectent à la fois plusieurs départements du sys- 
tème nerveux. 
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Les nerfs eux-mêmes font l'objet d’une section entière de l’ouvrage qui 
a été écrite par M. J. Durante. C’est là une partie entièrement originale, 
du moins pour la facon dont elle est conçue. L'auteur ramène, en effet, 
l'anatomie pathologique, à l'étude de la cellule segmentaire de la fibre 
nerveuse, c’est-à-dire à chaque portion de la fibre qui comprend un noyau 
entouré de protoplasma et dans laquelle la myéline et les fibrilles con- 
ductrices doivent être considérées comme des différentiations proto- 
plasmiques. 

Après une très bonne mise au point de l’élat de nos connaissances 
actuelles sur l’anatomie normale et sur le développement des nerfs, 
nous trouvons ici l'étude des lésions des fibres nerveuses, la régénéra- 
tion et l’atrophie de ces fibres, les névrites et les tumeurs des nerfs. 

La sixième partie de l'ouvrage, qui comprend le système vasculaire a 
été écrite par M. Marie; elle donne une idée très complète de l’histologie 
pathologique des trois tuniques du cœur, des lésions des artères et des 
veines, mais elle présente, et comportait du reste, moins d'originalité 
que les autres parties. L'étude du système lymphatique est due à 
M. Fernand Bezancon, qui s’est également contenté de présenter ce qu’on 
pourrait appeler l’histologie pathologique classique des vaisseaux des 
ganglions lymphatiques et de la rate. Ce n’est pas un reproche que nous 
lui ferions, si M. Bezancon avait fait une excursion plus complète qu'il 
ne l’a faite dans la science étrangère et s’il nous avait donné une biblio- 
graphie quelque peu sérieuse du sujet qu'il avait à traiter. Partout autre 
part nous trouvons une bibliographie plus ou moins complète des 
sujets traités, mais toujours consciencieuse ; M. Bezançon se contente 
de nous donner quatorze références bibliographiques prises unique- 
ment dans la littérature francaise: ce n’est vraiment pas assez pour un 
travail de ce genre. 
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ACTIONS MUSCÜLAIRES LOCOMOTRICES 


Par P. LE HELLO 


Professeur à l'école des Haras. 


Le lecteur voudra bien me permettre de commencer par rappeler 
que quand ce périodique a inséré mon premier article — numéro 
de janvier-février 1893 — le sujet dont 1l s’agit méritait grande- 
ment d'être entrepris, Au surplus, un maitre des plus considérés le 
reconnait en des termes qui n’ont rien d'équivoque. 

« La mécanique animale n’a pas en réalité d'autres lois que la 
mécanique ordinaire, écrit H. Beaunis !, seulement la complexité 
des organes actifs et passifs qui entrent en jeu dans un acte déter- 
miné rend difficile le calcul des puissances et des résistances et 
explique pourquoi, malgré les travaux de physiologistes éminents, 
la théorie mathématique des mouvements dans l'organisme animal 
reste encore à faire ?. » 

Ce premier point étant élucidé, il me paraît intéressant d'établir 
un court historique, qui montrera la portée exacte des recherches 
qui vont être relatées. En outre, il sera ainsi reconnu que je n’ignore 
rien des travaux publiés en cette matière. 

Dès le xvu° siècle, Borelli * avait posé les bases de la solution 
du problème à résoudre, en indiquant que les os sont des leviers 
et les muscles les forces qui les actionnent. Cet éminent chercheur 
démontre, de plus, les conséquences des variations diamétriques 
des muscles, en étudiant la déformation de chainettes prises isolé- 
ment ou réunies en faisceaux. 

A côté de cela, il est vrai, on le voit encourir le reproche d’avoir 


1. H. Beaunis, Éléments de Physiologie humaine, 1882. 
2. Telle est également l’opinion du professeur A. Sanson, que j'ai rapportée en 
1893 (loc. cit.). 


3. Borelli, De motu animalium. 


JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV (MARS-AVRIL). D 
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admis que la réaction du sol participe à l'impulsion, et que celle de 
l'eau frappée par la rame agit de même pour le mouvement commu- 
niqué aux esquifs. Mais, encore est-il, toutefois, que l'on n’a pas 
assez vu que dans ce dernier cas il y à un enseignement d’une 
réelle valeur, le déplacement des bateaux sous l’action des divers 
agents propulseurs étant un très remarquable exemple de création 
d’efforts auto-moteurs. 

Jusqu'au milieu du siècle dernier, ces questions restent à peu 
près dans ces limites. Ce n’est que quand la Physiologie devient 
une science distincte, que chaque fonction vitale étant abordée en 
particulier, l'attention se fixe davantage sur les points où l’on se 
contentait d’une très vague approximation. 

Dans les premières analyses parues sous ces auspices, on rap- 
pelle la situation des membres antérieurs, la forme sous laquelle 
ils sont attachés au tronc et leur faible musculature (où on ne pense 
pas à faire figurer les muscles pectoraux !) pour en déduire qu'ils 
n’agissent pas dans l'impulsion. D'ailleurs, circonstance curieuse, 
ces imperfections supposées n’empêchent pas qu'on y trouve les 
conditions par excellence du support du poids général et de l’amor- 
tissement des réactions. 

À propos des membres pelviens, une théorie de Prince père, 
émise pour expliquer le travail du cheval attelé, fut par la suite 
prise dans une acception générale. Les colonnes locomotrices pos- 
térieures et l’axe ilio-lombo-dorsal étaient ainsi appelées à con- 
stituer un axe extensible (are puissant), disposé pour offrir une 
détente poussant le corps en avant — autrement dit, l'action de la 
gravitation sur la masse générale et la force qui prolonge la ligne 
qui va du pied au centre de gravité, élaient considérées comme 
susceptibles de se composer en faisant apparaitre une résultante 
dirigée horizontalement et d’arrière en avant. 

De graves difficultés se sont présentées lorsqu'on a voulu appli- 
quer cette hypothèse dans les modes variés de translation propres 
au Cheval — voir le numéro de mars-avril 1906. G. Colin ? est ainsi 


1. Prince, Considérations théoriques sur le principe du tirage, Journal de médecine 


vélérinaire de Lyon, 1846. 
2, G. Colin, Physiologie comparée des animaux, 1871. 
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amené à chercher une induction plus acceptable — voir les numéros 
de janvier-février 1893 et mars-avril 1906. 

IL admet, au niveau de l’extrémité supérieure des membres, la 
combinaison de deux forces, dont l’une correspond à la détente de 
l'axe de chaque membre, et l’autre à la partie du poids du corps 
qui y est afférente, termes qui donnent une résultante dirigée dans 


Fig. 1. — Schéma représentant les pièces squelettiques et les principaux groupes 
musculaires du membre postérieur du cheval. 


le sens voulu « pendant la fin de la phase d'appui » — quand 
le membre pivotant autour de son extrémité distale a dépassé la 
verticale. A cet égard, l’action de « tous les extenseurs » est 
invoquée, mais les pectoraux et les ischio-tibiaux sont soigneuse- 
ment éliminés de ce groupe, sans prendre garde que ce sont là 
les organes contractiles les plus puissants, qui restent dès lors 
d’ane signification indéterminée. 

Les muscles de la région crurale postérieure ayant « leur point 
fixe au bassin, ils tendent. écrit G. Colin, à déterminer une flexion 
de la jambe sur la cuisse incompatible avec le redressement de 
l'angle fémoro-tibial. En effet, comme il faut, pour développer 
l'impulsion, que la jambe soit étendue par les muscles rotuliens 
(triceps crural), il est de toute évidence que les ischio-tibiaux qui 
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sont les fléchisseurs de cette région, doivent être relächés alors 
que les extenseurs sont en contraction ». 

Quoique ces contradictions soient soulignées, depuis J. Guérin, 
par la notion devenue plus précise de la subordination des organes 
à la fonction qu'ils remplissent, les hippologues ne sortent pas de 
ce thème. A. Goubaux et G. Barrier !, très spécialement, sont des 
défenseurs très convaincus de l'hypothèse de la détente suivant 
l'axe des membres présidant aux phénomènes de la locomotion; ils 
rejettent aussi la participation des pectoraux aux efforts impulsifs 
et si les ischio-tibiaux sont nommés par eux, parmi les extenseurs 
de la « cuisse », il reste néanmoins constant que leur intervention 
à ect égard devait être, dans l'esprit de ces auteurs, assez impré- 
cise, voire même très aléatoire, à en juger par ce que l'on trouve 
d'autre part dans ce qui a trait à la .« croupe » et au « jarret » — 
et aussi en conséquence de ce qu'aucun argument, ni aucun fait 
nouveau, n'avait été introduit à ce sujet. 

L'étendue de la ligne ilio-ischiale est une grande beauté chez les 
chevaux de vitesse, lit-on au chapitre « croupe », car « ce grand 
développement est en rapport avec la longueur des muscles 
fessiers ei, par conséquent, avec l'étendue de leur contraction. [Le 
plus volumineux de ceux-ci, le grand ilio-trochantérien, est le prin- 
cipal agent extenseur du fémur]; c'est lui qui, de concert avec le 
triceps crural et les jumeaux de la jambe (gastrocnémien), concourt 
à communiquer au tronc l'impulsion qui le porte en avant au 
moment de lappui du membre postérieur. 

« D'autre part, la longueur de la croupe entrainera également 
celle des ischio-tibiaux, qui ont pour elfet, en même temps que de 
fléchir la jambe, de faire basculer le coxal sur le fémur lors du 
cabrer ou à l’occasion dés mouvements progressifs qui en dérivent 
(galop et saut). » 

Il faut constater en outre qu'il n’est alors nullement question des 
consequences des variations diamétriques des muscles, sur les- 
quelles J. Marey * avait cependant insisté à nouveau, en les com- 
parant aux modifications du piston dans les machines à vapeur, et 


À. Goubaux et G. Barrier, Extérieur du Cheval, 188$. 
Je 


4” 
2. J. Marey, La Machine animale, 1882. 
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que les déplacements dus aux réactions, ou se présentant pendant 
les actes locomoteurs, inscrits par 4. Marey et Pagès', sont sim- 
plement cités, sans qu'il en soit tiré parti. La fermeture des angles 
articulaires « au repos », pour qu'ils puissent s'ouvrir pendant les 
mouvements, et les « incidences » musculaires dans cette même 
altitude, sont regardés comme imposant un genre donné de confor- 
malion, des formes idéales, proposées comme irréductibles, et 
absorbent toute l'attention. 

A la même époque, dans la même fin du siècle qui vient de 
s écouler, on voit les zootechnistes se maintenir sur un terrain plus 
positif. Vivant au contact des tvpes différenciés qui se trouvent 
dans les races d'animaux domestiques, ils sont poussés à rejeter 
les « beautés absolues » et à proclamer le concept opposé des 
« adaptalions » ou assimilations aux formes multiples des ser- 
vices économiques. C'est là le sillage établi par Baudement, vers 
1860, lequel précède d'autre part J. Marey dans la comparaison des 
animaux aux machines ordinaires. A. Sanson, aux alentours de 
1875, d'abord, et R. Baron, ensuite, marchent résolument dans la 
même voie; c’est à ce dernier, qui fut un de mes maîtres à l'École 
d'Alfort, que Je dois d'avoir dirigé mes études en ce sens. 


PARFAITE IDENTITÉ DE L'APPAREIL OSTÉO-MUSCULAIRE DES ANIMAUX 
ET DU MÉCANISME MOTEUR DES LOCOMOTIVES. 


Les figures 1 et 2, du genre de celles que l’on connait déja — 
voir le numéro de juillet-août 1899 — reproduisent l’appareil ostéo- 
musculaire du Cheval. 

Par la figure À, on comprendra la nature des assimilations 
adoptées, et la figure 2 est la représentation chronophotographique 
des mouvements établis par l’action de l’ensemble des muscles des 
membres postérieurs. 

En supprimant successivement les fils élastiques qui correspon- 
dent aux divers groupes de muscles, on détermine leur participation 
aux déplacements. La suppression des ischio-libiaur T (long vaste 


4. Marey et Pagès, Analyses cinématiques du jeu des membres du Cheval, C. R. de 
l’Académie des sciences, mars 1886. 
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ou paraméo-biceps ; demi-tendineux et demi-membraneux), entrave 
toute progression ; celle des fessiers F, n’entraine qu’une très faible 
diminution de l’activité des déplacements. On constate aussi par- 
faitement que les muscles rotuliens (triceps crural) R, en s’aidant 
du fléchisseur superficiel des phalanges (fémoro-phalangien), agis- 
sent surtout pour établir la rigidité du membre, sans laquelle Ia 
production des efforts locomoteurs est impossible — le dernier de 


Ÿ \Rai , 
À 2 
4 
Fig. 2. — Schéma représenté dans la figure précédente, que l’on a photographié en mouve- 
ment. On le voit passer successivement par les positions 1, 2, 3, 4. Le ressort IT corres- 
pond aüx ischio-tibiaux ou muscle de la fesse; R donne les muscles rotuliens ou triceps; 
enfin F rappelle les muscles fessiers ou de la partie antérieure de la croupe. 


ces muscles pouvant cependant être remplacé par le gastrocnemien 
(jumeaux de la jambe ou fémoro-calcanéens) et le fléchisseur pro- 
fond des phalanges (tibio-phalangien). 

Un dispositif semblable permet d'étudier le rôle des muscles des 
membres thoraciques. L'action des pectoraux reproduit alors celle 
des ischio-tibiaux. 

On constatera d’ailleurs que les déplacements obtenus rappel- 
lent exactement les aspects successifs des mouvements du Cheval 
inscrits dans les analyses cinématiques de J. Marey et Pagès* ou 
les images chronophotographiques de J. Marey (C. À. de l'Aca- 
démie des sciences du 23 mai 1898). Mais il y a plus, car je pré- 
tends qu'il existe une ressemblance parfaite entre le développement 
des efforts musculaires essentiels et Pétablissement de l'impulsion 
dans les machines locomotrices ordinaires, entre l'appareil ostéo- 
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musculaire des animaux et le mécanisme moteur des locomotives. 

À ce propos, il faut d’abord remarquer que ce qui est intéres- 
sant dans lintervention des membres du Cheval poussant sa masse 


Cliché de G. Colin. 

Fig. 3. — Déplacements des axes dans les deux paires de membres, pendant les appuis 
successifs. Les pieds droit et gauche sont successivement au contact du sol en A, B, C, etc. 
Le garrot ou l'articulation de la hanche, c'est-à-dire le tronc, donnent la trajectoire 
M,'N, O, etc. 


en avant, c'est le mouvement général de leur grand axe pivotant 
sur Son extrémité distale, appuyée sur le sol. Autrement dit, il faut 
surtout y retenir, pour chaque paire de membres, les dispositions 
qui ont été résumées dans la figure 8. 

L’axe du membre droit — AM, fig. 3 — est, lors de l’arrivée au 
sol, dirigé obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. Par la 


AAA 


TITI . TT A TT TP TT 
Fig. 4. — Déplacements des rayons d'une roue supposée déjantée. Les extrémités excen- 


triques des rayons reposent en X, Y,Z, etc. Pendant le même temps, le moyeu, c’est-à- 
dire le chariot décrit la trajectoire E, F, G, H, ete. 


suite, cet axe se redresse progressivement jusqu’à la verticale AV, 
puis s'incline en sens inverse jusqu'au commencement du soutien, 
qui survient après le passage en AN. 

Quand l'appui en A cesse, du reste, le pied gauche ayant achevé 
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son soutien se trouve en B, l’axe du membre qui y correspond 
étant NB, et là encore on observe le déplacement de l'extrémité 
proximale jusqu'en O, avec le passage en V. Il serait évidemment 
possible de reproduire la même suite des relations en C, par le 
retour du pied droit à l’appui, et de la continuer indéfiniment. 

Il est, d'autre part, extrêmement intéressant de comparer ce 
dessin avec celui qui donne le roulement d’une roue déjantée 
(fig. 4). L'extrémité excentrique des rayons venant successivement 
en X, Ÿ, Z,elc., le moyeu décrit les arcs EF, FG, GH, etc. On peut, 
au surplus, supposer que les rayons sont peu nombreux et consé- 
quemment écartés, de facon à revenir à la figure 3. Cela est même 


t 


4 
G Ti 
— 7 SES 
EL E 2 


PT PTT 


Fig. 5. — GTI, le trone supporté par le membre postérieur TP, au début des appuis; à cet 
instant les ischio-tibiaux commencent à se rétracter et continuent à le faire jusqu’à la 
fin de la phase d’impulsion. En G'T'I', un moment voisin de ce dernier terme, avec 
l'axe T'P, ayant pivoté, à mesure que la rétraction des ischio-tibiaux s’est établie, est 
devenue X’l'. 


conforme aux intermittences suivant lesquelles les coups de piston 
exercent leur effort propulseur. 

Ces points étant acquis, il reste seulement à démontrer l’ana- 
logie des forces développées dans l'appareil locomoteur du Cheval 
et dans le mécanisme moteur des machines ordinaires. Ce résultat 
s'obtient on ne peut mieux par l'analyse de la figure 5. 

Il faut prendre le tronc de Panimal et le chariot de la machine 
dans GTI, où TI correspond à l'ischium. En la circonstance, T est 
la tête du fémur ou lessieu d'une roue et TP l'axe général du 
membre ou un rayon des roues. 

Aucune difficulté ne peut se trouver à ce que l'on assimile IX 
soit à la résultante des ischio-tibiaux, soit à une bielle de locomotive. 
Le raccourcissement donne dans les deux cas FX’, avec T arrivant 
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en T', décrivant l'arc TT' et G Ss’avancant en G', dans le sens de 
la progression. 

En pareille occurrence, tout aboutit, somme toute, à l'ouverture 
des angles que forment le tronc et l'axe des membres — angle cer- 
vico-scapulaire et angle ilio-fémoral dans un cas, ou à l'ouver- 
ture de ceux qui correspondent au train de la machine et aux 
rayons des roues, dans l'autre cas. 

Au fond, la difficulté soulevée provient uniquement d'une con- 
fusion de termes. C'est à tort que l’on indique que la vapeur fait 
« tourner » les roues de la locomotive, la vérité est qu'elle les fait 
« rouler » sur le sol, et ce ne sont pas là des termes équivalents. 
Avec l’adhérence à la surface d'appui, en effet, le déplacement 
cherché a lieu, tandis que, s'il en est autrement, la machine patine, 
reste sur place. 

Il est indéniable, en outre, que la progression obtenue dans ces 
conditions ressemble complètement à ce qui s’observe quand un 
véhicule est poussé ou trainé. D'où il suit, sans nul doute possible, 
que l'effort du piston des locomotives agit sur le chariot — ou 
autrement dit, que l'insertion relativement fixe se trouve là où l’on 
mettait l'atlache mobile et réciproquement. C'est même à se 
demander comment on à pu arriver à concevoir l'existence de 
limmobilité vers le train, qui se déplace, et de la mobilité du côté 
des rayons des roues qui s'engrènent avec le terrain où lon opère. 

Dans l’état ordinaire, il est vrai, chaque rayon repose sur une 
section de Jante, à son extrémité excentrique, ce qui permet la 
prolongation de son contact avec le sol. Mais ce n’est pas là une 
différence qui soit fondamentale, car dans certains cas, comme chez 
l’homme, cet aspect est visiblement reproduit, et, d’ailleurs, le 
Cheval, lui aussi, roule sur son pied, du talon à la pince. Le raccour- 
cissement du grand axe du membre au début de l'appui — pendant 
la période d'amortissement — et son allongement, à la fin de cette 
phase, suppléent, de plus, très directement à la circonstance 
envisagée, en prolongeant la durée du contact avec la surface sur 
laquelle les déplacements s'effectuent. | 


—) 
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Certaines allégations ont été émises avec une circonspection que 
je considère comme regrettable, comme causant du tort à la thèse 
que je soutiens. On considérera comme moi, je l'espère, qu'il est 
de mon devoir de mettre en garde contre les surprises qui pour- 
raient être préjudiciables à mes idées. 

a) Dans le numéro de mars-avril 1906, j'ai déjà combattu une 
crilique adressée aux expériences mentionnées ci-dessus. Certains 
ont établi des représentations où il n’entre que des plaques de 
nickel et des ressorts à boudin dont l’élasticité s'exerce dans le sens 
de « l'écartement » des spires. Ce sont là des vices de construc- 
tion intervenant comme des causes d'erreurs dont on concoit faci- 
lement la gravité. 

On ne me trouvera pas trop exigeant, ce me semble, si je 
demande l'élimination du frottement, l'intégrité de la transmis- 
sion des forces. Et il est facile de me satisfaire en employant un 
métal dur — fer ou acier — et en allant au besoin jusqu’à l'imita- 
tion du genre « moyeu de bicyclettes » pour les centres principaux 
de mouvements : les articulations unissant les membres au tronc 
— ces dernières dispositions n’étant nécessaires, toutefois, que 
pour les très forts poids. Il sera bon également de ne se servir 
que de liens de caoutchouc qui fonctionnent avec plus de süreté 
que les ressorts métalliques !. 

Sous ces réserves, J'accepte les chiffres obtenus, la comparaison 
du poids de substance rétractile nécessaire à un effet donné et de 
celui des muscles dont je le fais dériver?. Mais, du reste, sans 
dépasser la latitude dans laquelle Ia locomotion animale évolue, 
j'aurais le droit d'additionner l’action d’un membre antérieur à 
celle d’un membre postérieur, lorsqu'il s'agit du démarrage et de 
mouvements lents. 

b) Ceux qui m'ont suivi ne se laisseront pas davantage prendre à 

1. Pour provoquer plus sûrement les effets de l’élasticité, pousser le tronc brusque- 
ment en arrière. La réaction s'établit alors plus intégralement, sans doute par une 
diminution accusée du frottement. 


2. Les professeurs J. Marey, Laulanié, Montané et Lafon se sont, du reste, pro- 
noncés pour le bien fondé de ces expériences. 


[4 
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une autre objection qui m'a été faite, énonçant que j’invoque seu- 
lement le concours d’un nombre restreint de muscles. N'ai-je pas 
dit, au contraire, que les muscles « extrinsèques » — allant des 
membres au tronc, c'est-à-dire ayant une de leurs inserlions en 
dehors de la partie déplacée, — sont surtout ceux qui déterminent 
l'impulsion, mais que ceux qui entourent les membres — appelés 
« Intrinsèques » — sont indispensables pour maintenir l’ouver- 
ture des angles, la rigidité du grand axe de ces colonnes loco- 
motrices. 

En poussant le tronc en avant, les pecloraux appuient sur 
l'angle de l'épaule, qui s'ouvrirait sans le concours des scapulo- 
olécraniens (parties essentielles du triceps brachial). Ces derniers 
ouvrent l'angle huméro-radial et appuient le pied sur le sol, mais 
seulement dans le cas où les fléchisseurs des phalanges maintien- 
nent l'angle métacarpo-phalangien. 

D'autre part, les ischio-tibiaux ne peuvent opérer leur effort sur 
lischium qu'en prenant un point d'appui sur le membre dont ils 
proviennent. D'où la nécessité de l'intervention des muscles rotu- 
liens (triceps crural), pour maintenir l'ouverture de l'angle fémoro- 
Libial, et du gastrocnémien (jumeaux de la jambe), doublé des 
fléchisseurs des phalanges, agissant pour soutenir les angles tibio- 
tarsien et métatarso-phalangien. 

Autant que quiconque, je tiens à tabler sur des faits. En consé- 
quence, jJ’admets les indications tirées des pesées comparatives, 
qui feront nettement constater le développement « considérable » 
des muscles extrinsèques. En dehors de cela, la dissection prouvera 
que les muscles intrinsèques du Cheval ont plus ou moins subi la 
transformation fibreuse, pour se prêter à un rôle passif. 

Que l’on ne croie pas, surtout, que j'ai oublié les fessiers et les 
muscles de la partie supérieure de l'épaule (rhomboïde et trapèzes). 
A cet égard l’omission n’est qu'apparente, car les expériences 
relatées montrent que ces muscles sont surtout des abducteurs du 
membre tout entier, les fessiers étant en outre appelés à prolonger 
le rôle de l’ilio-spinal jusqu’au trochanter. 

Agissant ainsi surtout aux allures lentes, c’est-à-dire quand les 
membres coercnt plus isoiément, c'est aussi dans les adaptations 
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de cet ordre que ces agents ont leur maximum de développement 
— Cheval de trait, comparé au pur sang anglais. Lorsque les 
membres des paires antérieures et postérieures sont intimement 
associés pendant l'impulsion, et que par suite l’abduction est peu 
marquée — déplacements par bonds et galop — flatrophie des 
régions considérées S'accentue proportionnellement — chez le 
Lièvre, le Lapin et la Grenouille. 

Les dimensions comparatives du trochanter et de F'ischium du 
Cheval sont, d'autre part, très suggestives. Rien ne serait cependant 
plus facile que de montrer des cas où le trochanter devient encore 
beaucoup moins bien disposé pour l'extension, — et c’est ce qui 
existe, en particulier, dans l’espèce humaine. 

c) I y à aussi lieu de rechercher si ce que l’on nomme la « mul- 
tiplication » ou le « développement » dans les locomotives et les 
bicyclettes, se trouve sous une forme précise dans les animaux- 
machines. 

Dans les machines brutes, la propriété en question est sous la 
dépendance de deux facteurs : la relation entre la manivelle et le 
rayon des roues, et la prolongation du coup de piston. 

L'épaule et la cuisse remplacent la manivelle. Et, précisément, 
rien n'est plus facile que de prouver que les mutations qui y 
surviennent sont similaires de celles qui viennent d'être signalées. 

Soit, en effet, GHTI le corps, où le coxal est donné par HTT. Le 
fémur ayant comme longueur TX, un effort XX’ des ischio-tibiaux 
porte l'axe du membre de TP en TP’, alors que si la longueur du 
même os de la cuisse n’était plus que TY, une rétraction égale 
des mêmes muscles — c'est-à-dire si XX — YY! — déplacerait 
davañtage le membre qui arriverait en TP2. Il va sans dire que le 
pied élant fixé au sol, c’est forcément d'après les mêmes subordi- 
nations que T est déplacé, poussant HG en avant. 

Cette conclusion, que l’on retrouve également pour Paction des 
pectoraux, dans les membres antérieurs, n'est loutefois recevable 
qu'autant qu’il sera reconnu que ces muscles conservent leur lon- 
oueur. Mais, c'est bien ce que démontrent les mensurations, et 
l'interprétation rationnelle des caractères qui distinguent les che- 
vaux de vitesse. 
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Pourtant, objectera-t-on, la plupart des Traités d'extérieur du 
Cheval indiquent que l'épaule et la cuisse sont longues chez le 
pur sang anglais? Ceci est on ne peut plus vrai, mais loin que 
cette opposition soit pour m'embarrasser, elle va plutôt me per- 
meltre de détruire ces controverses, de montrer que les chiffres 
dont on fait ainsi état n'ont pas la valeur qu'on leur accorde. 


G H 


Fig. 6. — GHTI, le corps et le coxal; TP l'axe du membre postérieur. La figure rappelle 
ce qui a lieu lorsque l’homme monte à bicyclette, ou que le cheval anime une batteuse à 
plan incliné. Le pied se fixant au contraire sur un sol résistant, la fermeture de l’angle 
ischio-fémoral entraine le déplacement de l'extrémité supérieure du membre inserit dans 
la tisgure 5. 


Admettre, par exemple, comme on le fait alors, que la longueur 
de l'épaule est donnée par « la distance qui sépare le centre de Par- 
ticulation scapulo-humérale du sommet du garrot » n'est-ce pas 
confondre les dimensions de l’omoplate et celles du garrot, termes 
qu'il n'est certes pas sans inconvénient de réunir l? 

De même c’est sans aucun doute entrer dans une fausse voie que 


4. A. Goubaux et G. Barrier proclament par exemple l'impossibilité de mesurer les 
dimensions intrinsèques du garrot. 

« Comment juger la longueur des apophyses épineuses, écrivent-ils, puisque la 
hauteur du garrot ne lui est pas proportionnelle? Comment alors éviter l'erreur? A 
votre sens, il n’y à que l’utilisation, l'essai, l'épreuve de la machine, la constatation des 
moyens dont elle dispose par les effets qu’elle produit. A moins que lPobservateur 
p’ait une telle connaissance des choses de l'anatomie qu’il puisse découvrir sous la 
forme extérieure les justes dimensions du squelette qui la soutient. » 

R. Baron admet avec plus de raison que la hauteur du garrot est un caractère 
: d'adaptation, que le tronc plus lourd des gros chevaux tombe entre leurs membres 
antérieurs. Cette interprétation me parait exacte dans son sens général, mais il y a 
certainement aussi que les côtes sont plus cylindriques et les muscles (ilio-spinal et 
rhomboïde) beaucoup plus épais. 
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de considérer que les dimensions de Ia cuisse « se traduisent sur- 
tout au niveau de son bord postérieur »; le témoignage du plus 
savant maître ne peut faire « qu à un fémur raccourci correspond 
une fesse courte elle-même », car l’état des ischio-tibiaux dépend 
surtout de l'ouverture de l’angle fémoro-tibial et de l'élévation de 
la pointe de la fesse *. 

D'autre part, en dehors des comparaisons de Borelli et de Marey, 
concernant les variations diamétriques des muscles, on pourrait, 
ce me semble, invoquer l'exemple de la multiplication des brins 
ou leur force relative, dans les moufles. Ce mode d'adaptation a du 
reste été étudié directement dans les expériences de E. Weber, où 
les résultats sont restés en parfaite concordance avec les apprécia- 
lions précédentes. 

Il est également de toute évidence, que les muscles de la 
région crurale postérieure ne peuvent se contracter utilement 
qu'en raison de la résistance qu'ils doivent vaincre, c'est-à-dire 
jusqu’au basculement du coxal sur l'extrémité supérieure du 
membre. Geci revient à dire que pour un poids donné du corps, la 
surélévation des efforts serait impossible si l'allongement de l'axe 
io-lombo-dorsal n’introduisait une augmentation de la puissance 
de ce facteur. 

En face de ce desideratum, il se peut encore qu’on soit tenté de 
ra ppeler que des auteurs de Zraités d'extérieur du Cheval, de la 
plus grande notoriété, ont trouvé que « les individus réputés longs 
par la plupart des hyppologues et des artistes, les chevaux de pur 
sang anglais, sont souvent plus courts que les autres ». Mais cela 
non plus ne saurait m'arrêter, car si on voit des chevaux de course 
presque aussi hauts que longs — approchant des deux têtes et demi 
de Bourgelat, en ces deux sens — la portée de l’objection tombe 
néanmoins dès qu'on établit une relation avec le poids général. 
Prenez alors un cheval de course de 4 m. 63, et un cheval de trait de 
la même stature, le premier pèsera au voisinage de 50 kilogrammes, 
tandis que le second atteindra facilement 850 kilogrammes, chiffres 
à côté desquels tout commentaire serait hors de propos. 


4. Du reste, les professeurs Lesbre et Montané acceptent ces mutations angulaires. 


LE HELLO. — ACTIONS MUSCULAIRES LOCOMOTRICES. 79 


Toujours relativement au rôle attribué au poids du corps, dans 
la création des forces locomotrices, je trouve que l'alinéa suivant 
mérite aussi d'être mis en évidence. 

« La tête étant tenue horizontalement, a-t-on écrit, le centre de 
gravité en avant, dégase le train postérieur d’une partie du poids 
du tronc et lui permet de dépenser moins d'efforts dans la propul- 
sion de ce dernier. » 

D’aucune facon je ne prétends contester l'attitude en question. 
Mais il m'a paru bon de montrer combien elle fait mauvais ménage 
avec la théorie qui prend l’origine des forces dans la composition 
de la détente suivant l’axe des membres et de la partie du poids du 
corps que ces colonnes locomotrices. Il y aurait alors, pour le moins, 
en effet, une surcharge du train antérieur et cette facon d’accabler 
saint Paul pour soulager saint Jean est le plus mauvais procédé 
qui soit dans l'établissement des budgets. 

Chez les poulains, qui doivent suivre leurs mères et leurs com- 
pagnons d'herbage, malgré une taille restreinte, la conformation 
doit être le type idéal de l'adaptation à la vitesse. Or, précisément, 
les praticiens savent que les rayons inférieurs des membres ont 
alors une longueur considérable. De plus, particularité fort inté- 
ressante au point de vue auquel je me suis placé, les proportions 
de l’âge adulte se montrent progressivement, à mesure que le 
poids général augmente !. 

D'ailleurs, si le raccourcissement de lépaule et celui de la 
cuisse sont, en principe, favorables à la vitesse, ils ne vont cepen- 
dant pas sans un gaspillage proportionnel du potentiel énergétique. 
À cet égard, un choix s’impose entre la tenue et la rapidité, entre 
la force et la vitesse, mais la loi étant connue, et son inéluctabilité 


1. D'après A. Chauveau et S. Arloing, les épiphyses se soudent, aux époques sui- 
vantes, « dans les principaux os du Cheval : du douzième au quinzième mois, dans la 
deuxième phalange d’abord; puis dans la première; du quinzième au dix-huitième 
mois, dans le métacarpien médian, et ensuite dans le métatarsien. A cet âge, la réu- 
nion s'opère aussi à l'extrémité supérieure du radius et à l'extrémité inférieure de 
l’humérus, de vingt mois à deux ans, à l'extrémité inférieure du tibia; de trois ans à 
trois ans et demi à l’extrémilé supérieure de l’humérus, aux deux extrémités du 
fémur et à l’extrémité supérieure du tibia; enfin, vers cinq ans, dans le corps des 
vertèbres et dans le coxal. | 

D'autre part les éleveurs mesurent la distance de l'articulation huméro-radiale au 
sol; pour connaître la taille probable de leurs élèves, aux approches de deux ans. 
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acceptée, les zootechnistes se trouvent au moins à portée de faire 
un choix judicieux. 


CHANGEMENTS D'APPUIS PENDANT LES MOUVEMENTS PROGRESSIFS. 


Deux résultats sont alors à envisager : 1° Obtenir une amplitude 
suffisante de l'enjambée:; 2° Éviter les irrégularités du sol et la 
rencontre des pieds antérieurs par les pieds postérieurs. 


Cliché de J. Marey. 


Fig. 7. — On remarquera : 1° que le pied progresse pendant toute la durée du soutien; 
2° que le membre d'abord raidi, se fléchit jusqu'au milieu du soutien, puis se tend à 
nouveau, en atteignant la fin de cette phase. Tout se passe par conséquent, au point de 
vue de l’espace embrassé, comme si le raidissement avait été constant, pendant l’interven- 
uon du mastoïido-huméral. 


La figure 7 montre que le pied antérieur progresse du commen- 
cement à la fin du soutien, par la fermeture de l'angle scapulo- 
cervical. De plus, on y saisit que les angles intrinsèques du 
membre se ferment du commencement au milieu du soutien et 
s'ouvrent ensuite, jusqu'au commencement de l'appui. 

Les muscles qui produisent le déplacement général sont visible- 
ment le mastoido-huméral (déro-brachial), le grand dentelé et le 
sterno-huméral (pectoral descendant). Pour la fermeture des angles 
infrascapulaires, le poids des organes intervient notoirement et 
son action est complétée par celle des fléchisseurs. Dans l'obtention 
de l'ouverture de ces mêmes articulations, ce sont aussi les 
muscles classés extenseurs qui agissent; il y a seulement, pour 
l'angle scapulo-huméral, des connexions particulières sur lesquelles 
je reviendrai dans un instant. 


- + D 
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Vis-à-vis du mastoido-huméral et du sterno-huméral le membre 
est alors un levier interpuissant. Par rapport au grand dentelé, 
c’est un levier du premier genre, dont le point d'appui n'est que 
relativement fixe el représenté par l’attache humérale du mastoïdo- 
huméral. 

Dans la figure 8, on trouve ce qui se produit avec deux longueurs 


LM 


Fig. 8. — Deux longueurs d'épaule AB Fig. 9. — Deux longueurs d'épaule CB et CA, 
et AC, donnent des déplacements conduisent à des déplacements différents du 
différents du grand axe du membre grand axe du membre autour de l'attache 
AN (si l’on préfère du pied N), avec inférieure du mastoido-huméral, lors d’un 
une même coutraction du mastoido- même raccoureissement du grand dentelé, 
huméral CC' — BB. BB‘et AA. 


différentes de l'épaule AG et AB, sous l’action d'un raccourcisse- 


ment donné du mastoido-huméral et du sterno-huméral. Ka pareil 
cas, en effet, avec la contraction CC! — BB!, on obtient les dépla- 
cements NN! < NN°. Que l'attention soit, d'autre part, reportée 
sur le grand deuete les conséquences des variations de longueur 
de l'épaule sont conformes à la figure 9, où on trouve AG < BC, et 
les rétractions BB'— AA, conduisant à NN! < NN°. 

D'après cela, tous comptes faits, les subordinations restent du 
même ordre que pendant l'impulsion : le raccourcissement de 
l'épaule augmente l'amplitude des déplacements. Mais, du reste, la 
nature des leviers indique aussi que la vitesse ne s'obtient pas 


JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 6 


82 LE HELLO. — ACTIONS MUSCULAIRES LOCOMOTRICES. 


sans une surélévation des efforts, sans le gaspillage de l’énergie 
disponible. 

En appliquant le même raisonnement à l'intervention des fléchis- 
seurs de la cuisse, on aboutirait aux mêmes conclusions. La loi est 
donc générale. 


Veut-on, encore ici, jeter un coup d'œil sur les objections qui me 
sont opposées, qui peuvent être puisées dans les publications 
parues avant les miennes, ou qui sont émises dans des apartés 
sans qu'on se hâte de provoquer des éclaircissements? 

a) D'après les Traités d'extérieur du Cheval, « la longueur et 
l’obliquité de l'épaule sont des beautés absolues ». Ce serait à la 
fois la condition sine qua non de l'amplitude du déplacement de 
l'épaule et du déroulement des membres à la fin du soutien. 

Ces principes sont, il est vrai, assez mal étayés, car ils s’ap- 
puient sur des démonstrations embrassant seulement l'état de 
repos et les muscles intrinsèques, conditions ouvrant la porte à 
bien des malentendus. L’obliquité de l'épaule et la hauteur du 
garrot (qui a pu être comprise à tort dans la longueur du sea- 
pulum'!}, paraissent seulement propres à offrir l’accentuation de 
la puissance du balancier céphalo-cervical, tendant à créer le 
soutènement du dessus. Par ailleurs, le relèvement de la pointe 
de l'épaale s'accompagne visiblement d’un certain raccourcisse- 
ment du mastoido-huméral, qui doit être compensé par lallonte- 
ment de l’encolure, et de la brièveté du grand dentelé à laquelle 
la hauteur du thorax doit obvier. 

D'un autre côté, l'allongement du levier en question introduit 
bien l'étirement des muscles sus el sous-épineux. Mais par la tex- 
ture fibreuse et le faible volume de ces muscles, ainsi que par ce 
qui s’observe dans leur disparition accidentelle, qui n'est pas très 
rare, il est prouvé qu'on ne doit pas exagérer l'importance de l’ac- 
tion qu'ils ont, relativement à l'ouverture de l'angle de Pépaule. 

A cette fin, le concours du mastoido-huméral n’a pas, au con- 
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taire, été suffisamment mis en relief, ce qui tient visiblement à ce 
que l'on n'a pas considéré l'animal pendant l'exécution des mouve- 
ments. Et, de fait, il est parfaitement perceptible que du milieu à 
la fin du soutien, l'angle de l'épaule s'étant élevé, le muscle en 
question aborde l'os du bras sous une incidence favorable à l’ap- 
port d’un sérieux concours de cet ordre. 

b. Arrivons maintenant à ce qui à trait au soulèvement des pieds 
antérieurs, par la flexion des angles articulaires, en vue de les 
écarter du sol ou d'éviter qu'ils soient rencontrés par un pied pos- 
térieur. Cest encore là un point sur lequel je me trouve assez 
fondamentalement en désaccord avec les Traités d'extérieur du 
Cheval. 

Il à été indiqué que « les chevaux pourvus d’avant-bras longs 
sont prédestinés à mouvoir leurs pieds près du sol », ou encore 
que « les genous se meuvent lentement en pareil cas ». Or, à mon 
sens, C'est justement l'opposé de ce qui a lieu, en réalité. 

Le type zoologique du cheval, pour lequel la vitesse du dépla- 
cement a été le principal moyen de défense, se distingue surtout 
par l'allongement des canons, simulant des sortes d’échasses, 
susceptibles d'augmenter l'étendue des enjambées. D'ailleurs la lon- 
gueur relative de lavant-bras fait qu'une fermeture donnée de 
l'articulation huméro-radiale écarte plus vite le genou, et consé- 
quemment le pied antérieur, du champ où se meut le pied posté- 
rieur, ce qui est surtout favorable aux allures où une rencontre de 
ce genre serait possible, principalement le pas et le trot allongés ?, 

Pour rester dans la rigueur scientifique, par suile, il faut seule- 
ment accepter que l'extension du genou, dans les instants qui pré- 
cèdent les posés, serait plus difficultueuse, avec l’élongation des 
rayons Infracarpiens, augmentant leur poids, si le pied restait 
aussi volumineux, ce qui n'existe pas chez le cheval de course. 

Par l’action qu'elle exerce sur les fléchisseurs, une moindre 
ouverture de l'angle scapulo-huméral souligne les effets de l’allon- 
sement de lavant-bras, relativement à la rapidité du déplacement 
des pieds antérieurs dans le sens de élévation. Au même point de 


1. Les professeurs Cornevin et Lerbre ont reconnu que les extrémités des membres 
sont étirées* chez le cheval de course. 
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vue, les caractères de la tige cervicale ne sont, d’autre part, pas 
moins importants. 

Au cas, par exemple, où les bords de l'encolure sont rectilignes, 
et où la direction de la tige cervicale est médiocrement élevée, le 
soulèvement des pieds est peu marqué, mais l’espace qu’ils 
embrassent horizontalement s’accentue. Ce type est approprié au 
galop, surtout si l'on vise particulièrement la vitesse. 

Que si, au contraire, l’encolure est à bord supérieur convexe et 
à bord inférieur concave, cela ne va pas sans un relèvement marqué 
de l’axe vertébral dès sa sortie du thorax. Les pieds’ restent plus 
éloignés du terrain, pendant leurs déplacements, ce qui est une 
condition presque nécessaire pour éviter le forger au trot et au pas. 

Enfin, quoique ce soit le dessin préconisé par les Zraités d'exté- 
rieur du Cheval, Vencolure longue en dessous et courte en dessus 
est, de toutes les conformations, la plus défectueuse, lorsqu'il s’agit 
du Cheval. Pendant les mouvements — ce que l’on oublie complè- 
tement de considérer — la tête est de ce fait reportée en arrière, 
ce qui limite à la fois l'étendue du soutien et lPaction établissant la 
rigidité du pont dorso-lombaire. | 

Cette forme existe surtout chez les moteurs traînant un véhicule 
léger et au trot. Le Gerf, le Chevreuil, etc., qui se déplacent par 
bonds, offrent cette modalité, et c'est aussi celle qui se rencontre 
chez les types considérés comme représentant les prééquidés. La 
perpétuation de cet aspect ne peut s'expliquer que comme une ten- 
dance atavique, car il n’est sûrement plus en rapport avec les allures 
imposées par le poids actuel de nos chevaux et le travail auquel on 
les soumet. 

A l'encontre des rapprochements proposés sous la désignation 
« homologies », enfin, comme je l'ai fait connaître — voir les 
numéros de janvier-février 1893 et de mars-avril 1906 — je consi- 
dère, avec les professeurs R. Baron et Montané, que la cuisse cor- 
respond fonctionnellement à l'épaule. Le psoas et lilio-aponévro- 
tique agissent comme le mastoido-huméral ; le rôle des muscles 
rotuliens rappelle celui des sus et sous-épineux ; la fonction des 
ischio-tibiaux reproduit celle des pectoraux ; les fessiers opèrent 
enfin comme le rhomboïde. 
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Du reste, Fhumérus est aussi fonctionnellement similaire du 
tibia. La corde fémoro-métatarsienne correspond au biceps el le 
bifémoro-calcanéen aux scapulo-olécraniens. Deux réserves doivent 
seulement être faites, savoir : 4° il doit être considéré que les dis- 
positions de l'épaule ont un retentissement dans le soutènement 
du dos, ce qui n'a rien de comparable dans la cuisse ; 2° l'horizon- 
talité de l’omoplate allonge les pectoraux, alors que c'est la verti- 
calité de la cuisse qui étire les ischio-tibiaux. 

Muis, si ces derniers points sont indéniables, il est toutefois bon de 
remarquer que les caractères du soutien, de l’obtention des change- 
ments d’appuis, sont identiques pour les deux paires de membres, 
et cependant les 7raités d'extérieur du Cheval ne reprennent pas, à 
pronos de la cuisse, les formules dans lesquelles ils se complaisent 
en traitant de l'épaule et du bras — et ce serait d’ailleurs les sou- 
mettre à une dure épreuve. 

La verticalité de la cuisse offre, à ce dernier point de vue, les 
mêmes conséquences que celle de l'épaule : Pallongement des 
muscles qui la fléchissent sur le tronc {psoas et 1lio-aponévrotique 
tenseur du fascia-lata). Et, comme pour le train antérieur, au 
surplus, elle ne se concevrait, conséquemment, qu'avec une limite 
restreinte, pour que les propulseurs (les ischio-tibiaux) n'en 
souffrent pas, si l'angle fémoro-tibial et l'élévation de la pointe de 
la fesse n'étaient pas là pour offrir des compensations. 


ÉQUILIBRE ENTRE LES AGENTS DE LA PROPULSION 
ET DU SOUTIEN. 

Après ce qui précède, l'établissement de relations pondérées 
entre les agents de l'appui et du soutien devient une ahsolue 
nécessité. Dans les numéros de septembre-octobre 1899 et mai-juin 
19092, j'ai donné un essai à ce sujet. 

Mais, aucune loi précise n’a encore pu être formulée, comme je 
l'ai démontré. Ce qu’on a encore de mieux sous ce rapport, c’est 
« l’artifice » de Bourgelat : le tracé des aplombs qu'il a établi, après 
une enquête portant sur un grand nombre de chevaux dont les 
qualités avaient étê reconnues, ou qui étaient conformés au goût 
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d'amateurs expérimentés. Et, somme toute, ce schéma suffit aux 
besoins de Ja pratique. 

Ce qu'il faut bien voir, c’est la différence qui existe entre les 
aplombs généraux, c'est-à-dire la direction des grands axes des 
membres, « commandant l’harmonie dans le développement des 
muscles locomoteürs essentiels », et les aplombs locaux, dont 
dépend la coordination dans les efforts « créant la rigidité suivant 
les axes généraux, et la résistance des extrémités ». 

Avec les vices constitutionnels de ce dernier genre, la vitesse et 
la force peuvent encore exister, mais il faut d'autant plus craindre 
l'usure prématurée que les facultés locomotrices se montrent à un 
degré plus élevé. En fin de compte, on concoit ainsi qu'il n'existe 
pas de véritable « beauté » sans l'harmonie, sans d’exactes subor- 
dinatons. 

On a donc abusé, dans les 7raités d'extérieur du Cheval, du 
terme « compensations », pour couvrir des états dont il aurait 
beaucoup mieux valu chercher la signification véritable. En dehors 
des adaptations citées ci-dessus, les cas où l’on peut tabler sur les 
suppléances parfaites ne se concoivent guère, et les tableaux tracés 
à cet égard ne peuvent que soulever lélonnement des praticiens. 

Tout appel exagéré à un organe ou à un groupe d'organes ne va 
pas sans une menace de surcharge. Et ce n'est jamais que dans des 
limites restreintes, et pour un temps peu prolongé, qu'un agent 
quelconque peut remplir, en plus de son rôle normal, une fonction 
accessoire quelque peu sérieuse. Compter sur des attitudes imposées 
par le dressage ou sur la modification du harnachement est encore 
bien plus inacceptable. 

Quoique, d'autre part, le fonctionnement organique tende con- 
stamment à rétablir les corrélations fonctionnelles, on ne peut se 
prononcer sur les aptitudes par l'examen de quelques régions mus- 
culaires importantes, constituant ce qu'on à appelé des « points de 
force ». On ne saurait oublier, en effet, que les croisements et les 
influences casuelles imposent de profondes et nombreuses dishar- 
monies. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 
DE L'INDÉPENDANCE VASCULAIRE 
DU FOIE DROIT ET DU FOIE GAUCHE 


EXISTE-T-IL OÙ NON 
UN DOUBLE COURANT SANGUIN DANS LA VEINE PORTE? 


Par le D' Jules LOOTEN, 


Prosecteur d'Anatomie à la Faculté de médecine de Lille, 


PLaANcuE X ET XL 


Les notes successives et contradictoires présentées en ces der- 
niers temps à la Société de Biologie par MM. Gilbert et Vil- 
laret ‘, Brissaud et Bauer?, Dévé*, d’une part, M. Sérégé ‘ d'autre 
part, au sujet de la circulation intra et extrahépatique nous ont 
donné l'idée de reprendre cette question intéressante au point de 
vue anatomique, fonctionnel et clinique. Nous ajouterons qu'au 
cours de nos recherches, nous nous sommes efforcé de ne pas nous 
laisser guider par l’une ou l’autre des deux théories en présence. 

La première partie de ce travail sera consacrée à l’élude de 
l'indépendance vasculaire des lobes du foie. La deuxième partie 
aura trait à l'existence ou à l'absence d'en double courant sanguin 
dans la veine porte. 


Il 
DE L'INDÉPENDANCE VASCULAIRE DU FOIE DROIT ET DU FOIE GAUCHE. 
Existe-t-il au point de vue portal une indépendance du lobe droit 
du foie vis-à-vis du lobe gauche? Nous répondrons sans hésiter par 


4. Gilbert et Villaret, Société de Biologie, séance du 24 novembre 1906. 
2. Brissaud et Bauer, id., séance du 8 décembre 1906. 

3. Dévé, id., séance du 13 avril 1907. 

4. Sérêgé, Réunion biologique de Bordeaux, séance du 5 mars 1907. 
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l'affirmative et les faits expérimentaux qui vont suivre nous le 
feront aisément comprendre. Reprenant les expériences déjà 
anciennes de MM. Glénard et Siraud', celles plus récentes de 
M. Sérégé ?, nous constatons avec ces auteurs que la veine porte, 
arrivée au niveau du hile du foie, se divise en deux branches : 
l'une, courte et large, la branche droite; l'autre, plus longue et plus 
grêle, la branche gauche. La première se distribue exclusivement 
au lobe droit; la seconde au lobe gauche, aux lobes carré et de Spiegel. 


EXPÉRIENCE N° 1. — Enfant $ de six ans. Foie détaché du corps. 
Ligature de la branche droite de la veine porte. Injection dans la 
branche gauche de collodion coloré en bleu par le bleu de Prusse. 
Le lobe gauche augmente de volume, puis le lobe carré et le lobe 
de Spiegel se distendent à leur tour. Le lobe droit reste flasque. On 
cesse l'injection au moment où elle apparaît à l'ouverture des 
veines sus-hépatiques et on plonge aussitôt le foie dans une solu- 
tion de formol à 5 p. 100. Quelques jours après, nous pratiquons 
une série de coupes vertico-transversales de l'organe fixé et nous 
constatons, comme l'indiquent clairement les figures 1 et 2, une 
ligne de démarcation bien nette entre les deux lobes. Les ramifi- 
cations portes des lobes gauche, carré et de Spiegel sont remplies 
de collodion bleu ; le lobe droit n’en renferme aucune parcelle. 

Cette expérience eût été à la rigueur suffisante pour démontrer 
l'indépendance des territoires vasculaires d’origine porte. Mais, 
pour éviter toute cause d'erreur, nous fimes en quelque sorte la 
contre-épreuve. 


EXPÉRIENCE N° 2. — Enfant &4 de deux mois. Foie détaché du corps. 
Ligature de la branche gauche de la veine porte. Injection de la 
branche droite au collodion bleu. Le lobe droit devient turgescent, 
tandis que les lobes gauche, carré et de Spiegel restent aplatis. On 
cesse l'injection au moment où elle apparaît à l'ouverture des veines 
sus-hépatiques. Après quelques jours de fixation dans le formol 
à 5 p. 100, nous débitons le foie en coupes vertico-transversales et, 


1. Glénard et Siraud, Lyon Médical, 1895. 
2. Sérégé, Journal de Médecine de Bordeaux, 1901. 
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comme dans lPexpérience précédente, nous avons sous les yeux 
deux lobes nettement différenciés. 

Les ramifications portes du lobe droit sont remplies de collodion 
bleu; les lobes gauche, carré et de Spiegel ne contiennent aucune 
trace de la masse à injection. 

A l'appui de nos résultats expérimentaux, il nous semble intéres- 
sant de rappeler la communication de M. Ehrhardt' au Congrès de 
chirurgie, Berlin 1202. Cet auteur a observé que la ligature de la 
veine porte amène la mort de l'animal au bout de quelques heures; 
quand on lie seulement une branche de ce vaisseau, il se produit 
une atrophie du lobe correspondant, avec formation d’ascite. 

Cette expérience entreprise chez l'animal doit être rapprochée du 
fait suivant, que MM. Guibé et Herrenschmidt? ont constaté chez 
l’homme et présenté à la Société anatomique de Paris. Ges auteurs 
ont montré le foie d’une malade opérée pour un kyste hydatique 
pediculé du lobe carré du foie. Ce kyste avait pu être complètement 
extirpé, mais, au cours de l'opération, une grosse veine dut être 
liée qui se trouvait être la branche gauche de la veine porte. La 
malade mourut d'insuffisance hépatique. À l’autopsie, on trouva une 
nécrose en masse de tout le lobe gauche du foie avec hémorragies 
disséminées ; le reste du foie présentait des lésions de stase sus- 
hépatique. 

Comment expliquer dans ces deux cas la localisation de la nécrose 
a un seul lobe s’il existait entre nos deux foies droit et gauche des 
communications portales? Nous pouvons donc conclure avec les 
auteurs précités que les deux branches de la veine porte sont com- 
plètement indépendantes l’une de l’autre et que chacune d'elles a 
dans le foie son territoire d'irrigation propre et absolument per- 
sonnel. 


L'indépendance portale des deux lobes du foie étant admise, 
l'idée nous vint de rechercher comment se comportait vis-à-vis de 
cet organe l'artère hépatique. Des deux auteurs qui se sont occupés 
avant nous de la question, l’un, déjà cité précédemment, 


1. Ehrhardt, Semaine Médicale, n° 16, 16 avril, Paris, 1902. 
2. Guibé et Herrenschmidt, Société Anatomique, séance du 22 février, Paris, 1907. 
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M. Ehrhardt, a lié soit le tronc de l'artère hépatique, soit une ou 
plusieurs branches de ce vaisseau et il a pu s'assurer qu’il en résulte 
une nécrose soit de l’organe entier, soit du lobe correspondant à 
la branche liée. L'autre, M. Mongour ‘, dans son Précis des maladies 
du foie, donne de l'artère hépatique la description suivante : « La 
branche droite, courte el volumineuse, fournit l'artère cystique 
avant de se Jeter dans le lobe droit du foie. La branche gauche, 
plus longue et plus grêle, se résout en trois rameaux, dont l’un de 
fort calibre est destiné au lobe gauche, tandis que les deux autres 
moins importants se rendent respectivement au lobe carré et au lobe 
de Spiegel. » 

Les faits que nous avons observés et dont nous allons donner les 
détails confirment entièrement les vues de ces auteurs. | 


EXPÉRIENCE N° 3. — Enfant & de dix-huit mois. Foie détaché du 
corps. Ligature de la branche droite de l’artère hépatique. Injection 
dans la branche gauche de collodion coloré en rouge par le carmin. 
Les Jobes gauche, carré et de Spiegel non seulement se distendent, 
mais à leur surface se dessinent de multiples arborisations rosées, 
preuve évidente de la pénétration de l'injection dans les artères 
capsulaires de ces lobes. Fixation du foie dans le formol à 5 p. 400. 
Des coupes vertico-transversales de l'organe montrent une sépara- 
tion bien nette des deux lobes. Les ramifications artérielles des lobes 
gauche, carré et de Spiegel sont injectées en rouge. Aucune par- 
celle de la matière à injection ne se trouve dans le lobe droit. 


EXPÉRIENCE N° 4. — Enfant# de dix-sept mois. Foie détaché du corps. 
Injection dans la branche droite de lartère hépatique de collodion 
rouge. Injection dans la branche gauche de collodion bleu. On note 
pendant l'expérience qu'à la surface du lobe droit se dessinent des 
arborisations rouges, à la surface du lobe gauche des arborisations 
bleues. Des coupes vertico-transversales du foie, après quelques 
jours de durcissement dans le formol à 5 p. 100, montrent les deux 
lobes nettement différenciés. Les figures 3 et 4 montrent d’une 
facon évidente les ramifications artérielles du lobe droit colorées en 


1. Mougour, Précis des maladies du foie, Paris, 1905. 
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rouge, celles des lobes gauche, carré et de Spiegel colorées en 
bleu. 

Ces résultats expérimentaux nous amènent à conclure que les 
territoires de Partère hépatique sont indépendants et absolument 
superposables aux territoires de la veine porte. 

Enfin, pour compléter la série de nos expériences, il était inté- 


ressant de rechercher si les deux lobes du foie ne présentaient 
aucune communication au point de vue biliaire. Au mois d'avril 
1897, MM. Wertheimer et Lepage !, étudiant les voies d'absorption 
des pigments dans le foie, ont bien mis en évidence cette 
indépendance des territoires biliaires. Contrairement aux traités 
classiques qui enseignent que la résorption de la bile dans le foie, 
après l'oblitération du canal cholédoque, se fait exclusivement par 
les vaisseaux Iymphatiques, ces auteurs affirment que les vaisseaux 
sanguins prennent normalement une part très active à la résor- 
plion des pigments biliaires. La méthode qu'ils emploient est la 
suivante. Ils établissent chez un chien une fistule du canal thora- 
cique pour détourner au dehors la lymphe qui vient du foie. Ils 
isolent le canal hépatique droit et font résorber par le lobe corres- 
pondant de la bile de bœuf, facile à reconnaitre à son spectre 
caractéristique. Le but de leur expérience est de rechercher si ce 
spectre se retrouve dans le liquide sécrété par les autres lobes de 
l'organe. Si le résultat est positif, ce qui est toujours le cas, c’est 
que la bile étrangère n’a pu être résorbée que par les vaisseaux 
sanguins du lobe où elle a pénétré, pour être transportée dans la 
circulation générale et éliminée par les lobes dont on recueille le 
produit de sécrétion. « Mais, pourrait-on dire, la bile étrangère 
que l’on trouve dans le canal hépatique gauche, n'v a-t-elle pas 
passé directement par quelque communication avec le canal hépa- 
lique droit? Le mode d'élimination du pigment suffirait déjà par 
lui-même à réfuter cette objection. En effet, lorsque le spectre de 
la cholohématine s'est montré. si l’on cesse, à partir de ce moment, 
d'introduire de la bile étrangère dans les lobes droits du foie et 
qu'on laisse le contenu du canal hépatique droit s'écouler libre- 


1. Wertheimer et Lepage, Archives de Physiologie, n° 2, avril 1897. 
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ment au dehors, non seulement le pigment continue à être éliminé, 
mais l'examen spectroscopique, montre qu'il est devenu plus abon- 
dant que précédemment, du moins pendant un certain temps. » 

En outre, chaque expérience était suivie d’une injection post 
mortem de sulfo-indigotate de soude, laquelle avait lieu pendant 
an temps plus long et sous une pression beaucoup plus forte que 
la résorption de bile pendant la vie. « Il est évident que, si le 
canal hépatique droit est en communication d’une facon ou d’une 
autre avec le canal gauche, le pigment bleu devra passer par cette 
voie. Dans aucun des cas, au nombre de 25, où la bile était 
recueillie par le canal hépatique gauche, nous n'avons vu appa- 
raître le sulfo-indigotate de soude dans ce canal. » 

Cette dernière injection que les auteurs considèrent comme une 
épreuve de contrôle n’est en réalité que la preuve directe de l’indé- 
pendance complète des deux lobes du foie au point de vue biliaire. 
D'ailleurs en 1901, M. Sérégé fit une expérience similaire en injec- 
tant dans le canal hépatique gauche 400 grammes d’eau colorée au 
bleu de méthylène et constata que seul le lobe gauche se distendait 
et durcissait, le lobe droit restant flasque et inerte. 

Nous avons repris nous-même ces expériences et nos résultats 
confirment pleinement ceux de nos devanciers. 


EXPÉRIENCE N° D. — Enfant 4 de six ans. Foie détaché du 
corps. Ligature du canal hépatique droit. Injection dans le canal 
hépatique gauche de gélatine colorée en jaune par le chromate de 
plomb. Fixation du foie dans le formol à 5 p. 100. Des coupes ver- 
tico-transversales de l’organe montrent, comme lindiquent claire- 
ment les figures 1 et 2, les canaux biliaires des lobes gauche, carré 
et de Spiegel injectés en jaune, ceux du Icbe droit absolument 
vides de matière à injection. 


EXPÉRIENCE N° 6. — Enfant de trois mois. Foie détaché du corps. 
Ligature du canal hépatique gauche. Injection dans le canal hépa- 
tique droit de gélatine colorée en jaune par le chromate de plomb. 
Des coupes vertico-transversales de l'organe fixé dans le formol à 
5 p. 100, montrent les canaux biliaires du lobe droit colorés en 
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jaune, ceux des lobes gauche, carré et de Spiegel absolument 
indemnes de toute coloration. 

Il n'y à donc, au point de vue biliaire, aucune communication 
entre les deux lobes du foie. 

L'indépendance vasculaire du foie droit et du foie gauche étant, 
nous le pensons, suffisamment démontrée par les expériences de 
nos prédécesseurs et les nôtres, comment expliquer cette dualité 
dans un organe en apparence unique? L’embryologie et l'anatomie 
comparée vont nous aider à trouver la solution de ce délicat pro- 
blème. 


Le foie, masse en apparence unique chez l’homme adulte, est 
représenté, d’après His, chez l'embryon humain de 4 millimètres 
par une évagination double de l’épithélium de la face ventrale du 
duodénum. La séparation primitive des deux bourgeons hépatiques 
est d’ailleurs un fait constant dans la série des Vertébrés ; elle a été 
observée par Reichert et Remak chez le Poulet au troisième jour 
de l'incubation, par Kôlliker chez l'embryon de Lapin de dix jours. 
« Les deux glandes hépatiques, dit Milne-Edwards !, qui naissent 
ainsi de l'intestin ne tardent pas à se rencontrer el à se souder 
entre elles dans leurs points de contact. Mais l'étendue de cette 
fusion est très variable chez les divers Vertébrés : quelquefois elle 
est à peine indiquée, de sorte que l'organe reste composé de deux 
portions bien distinctes; d’autres fois elle est portée si loin que 
toute trace de la division primordiale disparait ét que le foie ne 
constilue qu'une seule masse qui semble avoir été toujours 
impaire. » 

Chez l'homme, le foie est d’abord composé de deux lobes formés 
par la paire de bourgeons dont nous venons de parler. Mais, à 
mesure que la vie intra-utérine s’avance, le lobe droit augmente de 
volume plus rapidement que le lobe gauche. Après la naissance, 
non seulement ce défaut de symétrie s'accentue, mais encore Îles 
deux foies sont intimement soudés à leur face supérieure. À la 
face inférieure, deux échancrures sagittales et parallèles divisent 


1. Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie et l'anatomie comparée, t. VI. 
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l'organe en deux lobes principaux droit et gauche et en un lobe 
complémentaire médian; ce dernier est subdivisé par le hile du 
foie en un lobe antérieur ou carré et un lobe postérieur ou de 
Spiegel. Comment devons-nous interpréter la formation de ce lobe 
médian complémentaire? Dans les premiers temps de la vie embryon- 
naire, chaque tube hépatique primitif se subdivise en un plus ou 
moins grand nombre de lobes, séparés par des sillons plus ou 
moins profonds; au cours du développement, la plus grande partie 
d'entre eux se soudent, de sorte qu'à la face supérieure da foie on 
n’observe généralement aucune trace de division. Les seuls sillons 
qui persistent chez l’homme se voient à la face inférieure et délimi- 
lent à droite et à gauche les deux lobes médians, carré et de 
Spiegel. Cela est si vrai qu'il existe actuellement dans la science de 
nombreuses observations de foies présentant des lobes supplémen- 
taires ou aberrants. M. Jacquemet ! dans sa thèse sur les anomalies 
du foie en a rapporté treize cas. Depuis lors, MM. Mouchotte 
el Kuss* ont présenté à la Société anatomique de Paris un foie 
dont trois pelits lobes supplémentaires étaient appendus à la face 
inférieure du lobe de Spiegel. De plus, le ligament rond n'était pas 
situë dans un sillon, comme il doit l'être normalement, mais dans 
un véritable tunnel intrahépatique; cette situation profonde était 
assurément due à la jonction au-dessous de la veine ombilicale des 
deux bourgeons hépatiques. Enfin la face postéro-inférieure était 
labourée par des sillons ne rappelant aucunement les sillons selé- 
reux des foies pathologiques mais paraissant congénitaux. 

Chez les Mammifères autres que l’homme, le foie diffère peu de 
ce que nous venons de voir. Chez les Singes (Orang-outang, 
Gibbon), la glande hépatique se compose de deux lobes principaux 
et d’un lobe accessoire, rappelant en tous points le lobe de Spiegel 
de l’homme. Chez les Ruminants (Chèvre, Bœuf, Cerf, Gazelle, 
Chamois) et les Pachydermes (Cheval, Porc), les divisions de ce 
viscère sont encore peu prononcées; chez les uns comme chez les 
autres, le foie comprend trois lobes. Chez les Insectivores (Taupe, 
Chauve-souris) et les Carnivores (Chien, Loutre), la division est en 


1. Jacquemet, Sur les anomalies de foie et des voies biliaires, Thèse de Lyon, 1896. 
2. Mouchotte et Küss, Bullelins de la Société anatomique, Paris, mars 1900. 
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général plus grande et l'on compte en tout sept lobes bien dis- 
tincts; mais de tous les Mammifères, c'est chez quelques Marsu- 
piaux et certains Rongeurs que le fractionnement du foie est porté 
le plus loin. 

Dans la classe des Oiseaux, le foie est très volumineux et par- 
tasé en deux lobes presque égaux, dont se détachent parfois un 
ou deux lobes complémentaires, comparables au Iobe de Spiegel 
(Pigeon, Gygne); mais, fait intéressant, qui montre bien chez 
l'animal adulte la persistance de l’état fœtal, quelquefois les deux 
moiliés conservent leur entière indépendance primitive et ne sont 
unies entre elles que par une bande étroite de tissu hépatique. 

Chez les Reptiles et les Batraciens, le foie n'offre en général que 
peu de scissures; on ne voit surtout à sa surface que des sillons 
marginaux. 

Enfin le foie des Poissons a fait l’objet d'un travail spécial de la 
part de Rathke'. D'après cet auteur, on trouve trois grands lobes 
bien distincts chez les Gyprins et les Clupées. Là où le foie s'est 
concentré encore davantage, il se trouvé partagé en deux lobes 
(Cobitis fossilis, Blennius, Silure, Pleuronectes). Enfin le passage 
au foie simple s'observe chez la Lotte, le Saumon, la Lamproie, 
l’Ancuille, le Brochet et le Goujon. En un mot, sans sortir de la 
classe des Poissons, nous assistons aux transformations successives 
de la glande hépatique plurilobé en un organe unique et compact. 

Cette constatation suggère à Rathke les réflexions suivantes : 
« En remontant dans l'échelle animale, les organes paraissent de 
plus en plus concentrés en eux-mêmes. C'est-à-dire que si dans la 
série des animaux un organe doit se perfectionner, 1l n'y a d’abord. 
que des pièces homologues qui se réunissent, qu’ensuite ces pièces 
se fusionnent entre elles et forment un tout, un ensemble, qui, au 
lieu de la composition qu'on observait d’abord dans son extérieur, 
la laisse apercevoir maintenant principalement dans son intérieur ». 
Ne voyons-nous pas dans ce tableau la réalité de ce qui se passe 
dans l’évolution du foie humain : un organe primitivement double, 
dont les deux moitiés se fusionnent complètement, à l'extérieur 


1. Rathke, Annales des Sciences Naturelles, t. IX, 1826. 
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du moins, dans la suite du développement et dont la dualité se 
retrouve intérieurement chez l'individu adulte ! 

Quel est maintenant le facteur important qui préside à la cons- 
truction du foie, qui modilie ses deux bourgeons primitifs soit en 
les multipliant, soit en les transformant en un tout homogène? Il 
est admis aujourd'hui depuis les travaux de Rex!, de MM. Gé- 
raudel? et Sérège * que la veine porte joue le rôle capital et que 
les lobes du foie sont sous l'entière dépendance de ses branches. 
Ainsi chez la plupart des Cyprins où nous avons vu précédemment 
non pas trois lobes hépatiques différents, mais en réalité trois 
foies très faiblement unis, chacun d'eux à son système veineux 
propre qui paraît n’avoir presque aucune communication avec celui 
de ses voisins et qui tire toujours son origine d’une région déter- 
minée de l'abdomen. D'autres fois, les veines viscérales se réu- 
nissent en deux troncs principaux avant de pénétrer dans les deux 
lobes correspondants du foie (Pleuronectes, Éperlan, Hareng). 
D'autres fois encore, tous ces vaisseaux se réunissent en un seul 
tronc avant d'arriver à l’anique glande hépatique. 

Chez les Batraciens et les Reptiles, le système porte hépatique 
se réduit à une seule grosse veine qui pénètre dans le foie et s’y 
ramifie. Au contraire chez les Oiseaux où nous avons vu le foie 
généralement partagé en deux lobes presque égaux, le système de 
la veine porte se compose de deux troncs principaux : l’un est 
situé à droite et pénètre dans la portion supérieure et droite du 
foie; l’autre est situé à gauche et se rend à la portion inférieure et 
gauche du même organe. On peut se rendre compte par ce rapide 
coup d’œil sur l’embranchement des Vertébrés que les veines, 
comme d’ailleurs les lobes qui sont sous leur dépendance, sont en 
général peu concentrées. 

Le travail de Rex va nous montrer celte concentration s’accroitre 
progressivement chez les Mammifères, à mesure que l'on se rap- 
proche de l'Homme; notre but sera précisément de retrouver dans 


4. Rex, Morphologisches Jahrbuch, 1888. 

2. Géraudel, Revue de Médecine, 10 janvier 1907. 

3. Sérège, Gazeile hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, n° 14, 15 et 
16, avril 1907. 
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la glande hépatique humaine le type de distribution portale que 
Rex a fixé dans la classe des Mammifères. Pour cet auteur, le tronc 
de la veine porte se divise en deux branches principales divergeant 
à angle droit : l’une, la droite, courte et grosse; l’autre, la gauche, 
plus longue et plus grêle présente latéralement et près de son 
extrémité périphérique un cul-de-sac que Rex dénomme le 
« récessus ombilicalis ». La formation de ce recessus trouve dans 
l’'embryologie une explication relativement facile. Le foie, nous 
le savons, ne recoit pas son sang de la même source pendant toute 
la durée du développement. Longtemps il lui est amené par les 
veines vitellines, puis pendant une deuxième période par la veine 
ombilicale, enfin après la naissance par la veine porte. Les veines 
vitellines fournissent les veines hépatiques afférentes et efférentes. 
Les veines ombilicales courent primitivement dans la paroi abdo- 
minale au-dessus du foie pour se rendre au sinus veineux. Plus 
tard, la veine ombilicale droite s’atrophie; la veine ombilicale 
gauche envoie au-dessous du foie une anastomose à la veine vitel- 
line du même côté. Tout le sang qui revient du placenta doit à un 
moment donné passer par la circulation hépatique avant de revenir 
au cœur. Au moment de la naissance, avec la section du cordon 
ombilical cesse la circulation placentaire. La veine ombilicale 
s'atrophie depuis l'ombilic jusqu’au hile du foie et se transforme 
en un cordon fibreux (ligament rond). Le recessus ombilicalis 
représente la portion tout à fait minime de la veine ombilicale qui 
ne s’est pas atrophiée et transformée en tissu fibreux, ce qui fait 
dire à Rex que le recessus est le point d'insertion du ligament 
rond. L'auteur nous semble exagérer un peu l'importance de ce 
cul-de-sac quand il lui fait partager avec Ja branche droite presque 
toute la vascularisation du foie. La branche gauche n’est pour lui 
qu'un simple pont jeté entre le tronc porte et le recessus ombili- 
calis ; pour nous, le bras gauche est an même titre que le droit une 
branche principale émettant des rameaux secondaires et parmi 
ceux-ci, le recessus ombilicalis. 

Quoi qu’il en soit, le type de distribution porte établi par Rex 
dans les foies lobés peut être résumé dans le tableau suivant : 
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Bras droit. Bras gauche. Recessus ombilicalis 
RAR ee PQ CR Re NN | RS A 
Rameau arqué. Rameaux spiegéliens. Rameaux droits. 

— descendant. _ gauches. 

—  cystique. Quelquefois R. cystique. Rameau angulaire. 


Les noms de ces rameaux sont assez significatifs pour n'exiger 
aucune explication. Le rameau cystique seul nous retiendra un 
instant. Son origine est en effet des plus variables; tantôt, chez les 
Monotrèmes, les Artiodactyles, les Prosimiens et les Primates, on le 
voit naître du bras droit; tantôt au contraire, chez les Édentés, les 
Cétacés, les Rongeurs, les Insectivores, les Carnivores et les Pinni- 
pèdes, il dépend du bras gauche. Mais, quel que soit son lieu de 
naissance, la zone qu'il irrigue est toujours la même. 

À chacun de ces rameaux portes, correspond un territoire hépa- 
tique bien défini et facile à reconnaitre surtout dans les foies 
lobés. Si nous nous adressons aux Mammifères où celte séparation 
de l'organe en lobes est bien complète, c'est-à-dire aux Carnivores 
ou aux Rongeurs, nous trouvons un lobe droit double, supérieur et 
inférieur ; un lobe gauche également double ; un lobe médian séparé 
par la vésicule hiliaire en un lobe médian droit et un lobe médian 
gauche; enfin un lobe de Spiegel, ce qui fait au total sept lobes. 
Les rapports respectifs des rameaux vasculaires avec ces différents 
lobes sont résumés dans le tableau suivant : 


Lobe droit supérieur... Rameau arqué...... )* 
SUR - Bras droit. 
— droit inférieur... = idéescendant.s ) 
— médian droit..... —  cystique.... | Bras droit ou gauche. 
— médian gauche... Rameaux droits ..... 
— gauche supérieur. — gauches ... » Recessus ombilicalis. 
— gauche inférieur... Rameau angulaire... 
= de SpiegeLiEr ne Rameaux spiegéliens. | Bras gauche. 


La dépendance des lobes vis-à-vis de chacune des branches de la 
veine porte dans les foies lobés ne saurait être mise plus en 
lumière. La même dépendance existe-t-elle dans les organes non 
lobés, celui de Phomme par exemple? C’est encore le travail de 
Rex qui nous aidera à résoudre cette question. Le foie humain, 
nous l'avons vu, se montre sur toute sa face supérieure comme un 
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organe uniforme, sur sa face inférieure comme formé de trois 
lobes : droit, gauche et médian. Ce dernier correspond-il exac- 
tement au lobe médian des foies lobés? En partie seulement. En 
effet le lobe médian droit, c’est-à-dire la partie du foie située à 
droite de la vésicule biliaire, s’est intimement soudé au lobe droit, 
au point que ses limites extérieures ne sont plus visibles. Le lobe 
médian gauche au contraire persiste sous le nom de lobe carré ou 
d’éminence porte antérieure, séparé du lobe gauche par le sillon 
du ligament rond, Quant au lobe de Spiegel, il revêt chez l'homme 
l'aspect qu'il avait chez les autres Mammifères; il semble donc 
inutile d’insister davantage. Tout ceci nous explique pourquoi les 
injections du bras gauche de la veine porte remplissent les lobes 
gauche, carré et de Spiegel et laissent indemne Île lobe droit. En 
effet le lobe gauche est vascularisé par les rameaux gauches et angu- 
laire du recessus ombilicalis, le lobe carré par les rameaux droits 
de ce même recessus, le lobe de Spiegel par les rameaux spiegéliens 
du bras gauche, en un mot par la branche de bifurcation gauche 
de la veine porte. Inversement une injecuon poussée par le bras 
droit intéressera toute la partie du foie située à droite d’une 
ligne allant de la vésicule biliaire à Pembouchure des veines sus- 
hépatiques dans la veine cave inférieure. Or le lobe droit est vascu- 
larisé par les rameaux arqué, descendant et cystique, c'est-à-dire 
par la branche de bifurcation droite de la veine porte. 

Un point sur lequel nous voudrions avec M. Sérégé attirer l’atten- 
lion est le suivant : c'est pour les foies lobés comme pour les foies 
non lobés, l’origine très variable du rameau cystique, qui chez les 
premiers se rendait au lobe médian droit et qui chez l'homme 
irrigue les débris de ce lobe, c'est-à-dire le tissu hépatique qui 
entoure la partie droite de la vésicule biliaire. Sur les sept foies 
que nous avons injectés, nous avons vu Six fois ce rameau cystique 
naître secondairement du bras droit de la veine porte; une fois 
seulement son point de départ se trouvait au niveau même du 
Lrone porte : il existait alors une trifurcation parfaite de ce tronc; 
enfin Rex, M. Sérégé et tout récemment M. Dévé, qui donne à ce 
rameau le nom de branche porte antérieure, l’ont vu branché sur 
le bras gauche. La statistique de M. Dévé à ce sujet est même inté- 
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ressantée à citer : « Sur trente foies pris au hasard, dit-il, nous 
avons rencontré la première de ces dispositions 22 fois, la seconde 
> fois, la troisième 3 fois. » C'est dans ce dernier cas seulement, 
naissance du rameau cystique à gauche que le territoire de distri- 
bution de la branche gauche de la veine porte peut empiéter sur le 
lobe droit et qu'une simple ligature du rameau anormal suffit pour 
éviter Perreur. Nous ajouterons que le rameau cystique de Rex et 
M. Sérégé el la branche porte antérieure de M. Dévé constituent 
pour nous un seul et même vaisseau. 

L'expérimentation, l’anatomie comparée etl’embryologie mettent 
bien en lumière l’analogie qui existe entre les foies lobés et Les foies 
non lobés. Tout le territoire irrigué par la branche de bifurcation 
droite de la veine porte appartient au lobe droit, tout le territoire 
irrigué par la branche de bifurcation gauche de la veine porte 
appartient principalement au lobe gauche, accessoirement aux lobes 
carré et de Spiegel et la ligne de démarcation entre les deux terri- 
toires va de la vésicule biliaire à l'embouchure des veines sus-hépa- 
tiques. L'impossibilité de la franchir par l'expérimentation nous 
permet de conclure que l'indépendance vasculaire des deux tubes 
hépatiques primitifs, visible extérieurement chez l'embryon, se 
retrouve en totalité mais intérieurement dans l'organe de l'individu 
adulte. 


IT 


EXISTE-T-IL OU NON UN DOUBLE COURANT SANGUIN DANS LA VEINE PORTE ? 


La deuxième partie de ce travail peut se résumer en cette phrase : 
Existe-t-il ou non dans la veine porte un double courant sanguin 
orienté, l’un du tronc commun de la petite veine mésaraïque et de 
la veine splénique vers le lobe gauche du foie, l’autre de la grande 
veine mésaraïque vers le lobe droit du foie? Nous rappellerons tout 
d’abord que chez l'Homme, trois veines principales convergent 
pour former le tronc porte : 1° la veine mésentérique supérieure ou 
grande mésaraïque, qui vient de l'intestin grêle et de la moitié 
droite du gros intestin; 2° la veine mésentérique inférieure ou 
petite mésaraïque, qui naît sur les parois du rectum et de la moitié 
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gauche du côlon; 3° la veine splénique, qui a son origine dans la 
rate et qui recoit diverses branches venant de l'estomac et du 
duodénum. M. Sérégé, qui depuis 1901 à consacré de nombreux 
travaux à cette question d'un double courant dans la veine porte, 
admet une relation fonctionnelle entre la grande mésaraïque et le 
foie droit, entre le tronc commun de la petite mésaraique et de la 
splénique et le foie gauche. Au contraire, pour MM. Gilbert et 
Villaret, Brissaud et Bauer, qui ont pratiqué des injections gélati- 
neuses sur le cadavre ou poussé in vivo une solution pulvérulente 
dans une branche d’origine de la veine porte, le foie paraît toujours 
également injecté en totalité. 

Les conclusions des deux théories actuellement en présence étant 
bien posées, nous avons repris, suivant en cela l’ordre chronolo- 
gique, les premières expériences de M. Sérégé. Chez un chien anes- 
thésié, nous ouvrons l'abdomen et attirons à nous une anse de 
l'intestin grêle. Nous avons auparavant rempli une seringue de 
Pravaz d'encre de Chine brovée dans un peu d’eau et nous introdui- 
sons notre aiguille dans une veine d'origine de la grande mésa- 
raïique. Nous poussons avec une excessive douceur une quantité 
infinitésimale de liquide étranger. Nous avouons avoir été fort 
embarrassés au début par ce terme de « quantité infinitésimale » 
et, réflexion faite, nous avons pensé qu'il s'agissait d’une seule 
goutte. Nous insistons sur la légèreté qu'il faut déployer au cours de 
l’injection pour ne pas augmenter la pression du sang et modifier 
ainsi les conditions physiologiques de la circulation porte. Nous 
enlevons très rapidement le foie, c'est-à-dire aussitôt après avoir 
pincé etlié veines sus-hépatiques et tronc porte et que voyons-nous ? 
Aucune particule d'encre de Chine n'apparait à la surface du foie, 
du lobe droit aussi bien que du lobe gauche. Nous plongeons 
immédiatement l'organe dans le formol à » p. 100 et, après quel- 
ques jours de fixation, nous le débitons en coupes vertico-trans- 
versales. Pas plus à la coupe qu'à la surface, nous ne retrouvons les 
traces de encre de Chine. 

Devant ce résultat négatif, jugeant pour l'enlèvement du foie le 
terme « très rapidement » un peu trop imprécis, nous nous adres- 
sons au traité classique de physiologie de Frédéricq et Nuel et ces 


102 J. LOOTEN. — DE L'INDÉPENDANCE VASCULAIRE 


auteurs nous apprennent qu'une solution de ferrocyanure de potas- 
sium injectée dans la veine porte fait son apparition dans le foie 
vers la huitième seconde, présente son maximum vers la trentième 
et disparaît au bout d'une minute environ. Nous faisons une 
deuxième expérience en tenant bien compte de cette observation, 
c'est-à-dire en enlevant le foie 30 secondes après l'injection et pas 
plus à la coupe qu'à la surface nous ne trouvons de grains d'encre 
de Chine. Pensant alors que la coloration noire ne tranchait pas 
suffisamment à l'œil nu et même à la loupe sur la teinte rouge 
sombre du sang veineux porte coagulé, nous lancons alternative- 
ment dans le torrent circulatoire d'une des veines d'origine du tronc 
porte des grains de carmin, de bleu de Prusse, de chromate de 
plomb, que nous sommes d’ailleurs incapables de retrouver. Après 
cinq tentatives aussi infructueuses les unes que les autres, nous 
décidons d'abandonner notre technique primitive pour la modifier 
de la facon suivante. 

Tout d’abord, pour nous rapprocher le plus possible de la com- 
position du milieu sanguin, nous broyons notre bâton d'encre de 
Chine dans une solution isotonique avec le sérum sanguin, autre- 
ment dit dans du sérum artificiel à 7 p. 1000. Ensuite, au lieu d’une 
goutte, nous poussons dans la lumière du vaisseau un ou plusieurs 
centimètres cubes en un temps déterminé, dans le cas présent un 
centimètre cube par seconde. Trente secondes après l'injection ter- 
terminée, nous pincons les veines sus-hépatiques, la veine porte, 
nous enlevons le foie que nous plongeons immédiatement dans le 
formol à 10 p. 100. Quelques jours après, nous prélevons successi- 
vement un fragment du lobe droit et un fragment du lobe gauche, 
nous les congelons et nous les débitons en coupes au 1/133, exa- 
minées au microscope dans une goutte de glycérine. Les particules 
noires d'encre de Chine se détachent très nettement sur le fond 
plutôt grisâtre du foie non coloré. 


ExPÉRIENCE N° 4. — Chien anesthésié. Injection dans une veine 
d'origine de la grande mésaraïque de 2 centimètres cubes d’encre de 
Chine, en l’espace de 2 minutes. Enlèvement du foie 30 secondes 
après l'injection et fixation de l'organe dans le formol à 10 p. 100. 
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Coupes au microtome à congélation d'un fragment du lobe droit et 
d’un fragment du lobe gauche. 

Les particules d’encre de Chine sont disséminées également dans 
les capillaires du foie gauche comme dans ceux du foie droit. 


EXPÉRIENCE N° 2. — Chien anesthésié. Injection dans la vene 
splénique de ? centimètres cubes d'encre de Chine, en l’espace de 
2 minutes. Enlèvement du foie 30 secondes après l'injection et 
fixation de l'organe dans le formol à 10 p. 100. Coupes au micro- 
tome à congélation d'un fragment du lobe gauche et d’un fragment 
du lobe droit. Au microscope, on constate la présence de parcelles 
d'encre de Chine dans les capillaires des deux lobes du foie, du 
droit comme du gauche. 

Après ces deux expériences, l'existence d’un double courant 
sanguin dans la veine porte, nous semblait déjà très problématique. 
Mais désirant obtenir une injection plus fournie que les précédentes 
des lobules hépatiques, nous augmentons nos doses et pour ne pas 
détruire l'équilibre physiologique, nos temps d'injection. Aupara- 
vant nous faisons l’essai du chromate de plomb que sa pâleur rend 
très difficilement visible sur les coupes et que nous avons du 
traiter par le sulfhydrate d’ammoniaque pour le colorer en noir et 
le rendre ainsi plus évident. Nous employons également le carmin 
qui par sa coloration rouge et vive a le grand avantage de sauter aux 
veux et de pas prêter à confusion dans une coupe ; malheureusement 
ses grains un peu gros ne peuvent passer facilement des veinules 
portes dans les capillaires du lobule. Nous reprenons finalement 
l'encre de Chine qui par sa grande finesse et sa facilité de pénétra - 
ion nous a donné les meilleurs résultats. 


EXPÉRIENCE N° 3. — Chien anesthésié. Injection dans une veine 
d'origine de la grande mésaraïque de 5 centimètres cubes de 
carmin, en l'espace de 5 minutes. Enlèvement du foie 30 secondes 
après l'injection et fixation de l'organe dans le formol à 10 p. 100. 
Coupes au microtome à congélation d’un fragment de chaque 
lobe. 

Au microscope, les grains de carmin se voient dans le foie gauche 
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et le foie droit et comme ils sont très nombreux et trop volumineux 
pour dépasser l'entrée des capillaires, ils contribuent par leur pré- 
sence dans l’espace porte à dessiner la périphérie du lobule. 

Passant en revue la série des foies qui ont servi à nos expé- 
riences, nous constatons que le numéro 3 est le seul où les parti- 
cules étrangères apparaissent à l'œil nu à la coupe de l’organe. 

Dans la suite de nos recherches, nous abaissons progressivement 
nos doses d'injection, cherchant à savoir si avec une seule goutte 
les résultats obtenus seront toujours les mêmes. 


EXPÉRIENCE N° 4. — Chien anesthésié. Injection dans la veine 
splénique de 4 centimètres cubes d'encre de Chine, en l’espace de 
4 minutes. Enlèvement du foie 30 secondes après l'injection et 
fixation de l'organe dans le formol à 40 p. 100. Le lendemain, on 
prélève un fragment de chaque lobe. Passage de chacun d'eux par 
les alcools à 70°, 95°, absolu, le xylol, le xylol et paraffine, puis 
inclusion dans la paraffine pour être ensuite débités en coupes 
au 1/200e. 

Les coupes colorées au ponceau et montées au baume de Canada 
montrent les particules d'encre de Chine réparties aussi bien dans 
le lobe droit que dans le lobe gauche, peut-être même un peu plus 
nombreuses dans le premier que dans le second. De plus, ces par- 
celles ont été fixées au moment précis où quittant les espaces portes, 
elles s'engagent dans les capillaires du lobule, sans avoir encore 
alteint toutefois la veine sus-hépatique. l'injection des lobules 
hépatiques par l'encre de Chine nous a paru si belle que nous 
avons tenu à reproduire par la microphotographie une coupe de 
chaque fragment. La figure 5 représente une coupe du lobe droit, la 
figure 6 une coupe du lobe gauche. 


EXPÉRIENCE N° 5. — Chien anesthésié. Injection dans une veine 
d'origine de la grande mésaraïque de 3 centimètres cubes de 
carmin, en espace de 3 minutes. Enlèvement du foie 30 secondes 
après l'injection et fixation de l'organe dans le formol à 5 p. 100. 
Coupes au microtome à congélation d’un fragment de chaque lobe. 

Dans les coupes du lobe gauche, on voit très nettement les grains 
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de carmin. Dans le lobe droit, il s’est produit un fait curieux que 
nous retrouverons d’ailleurs dans les expériences suivantes, où les 
doses injectées seront encore plus faibles que la précédente. 
Jusqu'ici en effet, les fragments que nous prélevions dans chaque 
lobe étaient situés tout à fait à la périphérie de l'organe. Il s’est 
trouvé, dans le cas présent, que le fragment ainsi prélevé du lobe 
droit ne contenait aucune trace de carmin. Un fragment pris deux 
centimètres plus près du centre de l'organe en renfermait tout 
autant que le fragment périphérique du lobe gauche. Il semble 
logique qu'avec des injections de plus en plus minimes on ne 
puisse remplir en totalité un foie de particules étrangères et que 
ces dernières soient plutôt groupées vers le centre qu’à la périphérie 
de l’organe. 

Pour varier notre expérimentation, nous injectons simultané- 
ment dans une veine d’origine de la grande mésaraïque d’une part, 
dans la veine splénique d'autre part, deux corps étrangers de colo- 
ration différente, mais en même quantité et dans le même espace 
de temps. S'il existe véritablement un double courant sanguin dans 
la veine porte, ces deux corps ne doivent aucunement se mélanger 
dans le foie; l’un doit se trouver dans le lobe droit, c’est-à-dire dans 
le territoire mésaraïque, l’autre dans le lobe gauche ou territoire 
splénique. | 

EXPÉRIENCE N° 6. — Chien anesthésié. Injection simultanée de 
3 centimètres cubes de carmin dans une veine d'origine de la 
grande mésaraique et de 3 centimètres cubes d’encre de Chine 
dans la veine splénique, en l’espace de 3 minutes. Enlèvement du 
foie 30 secondes après l'injection et fixation de l'organe dans le 
formol à 10 p. 100. Le lendemain, nous prélevons un fragment de 
chaque lobe; les jours suivants, passage dans les différents alcools, 
le xylol, puis inclusion à la paraffine. Coupes au 1/133°. 

Au microscope, les grains de carmin apparaissent en aussi grand 
nombre dans le lobe gauche que dañs le lobe droit. Mais leur 
volume les empêche de se mouvoir aussi rapidement que les parti- 
cules d'encre de Chine et les oblige à séjourner dans les veinules 
portes..Par contre, foie droit et foie gauche sont absolument farcis 
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de grains d'encre de Chine. Les capillaires des lobules sont à peu 
près aussi injectés que dans l'expérience 4. De plus, comme l'ont 
observé MM. Gilbert et Villaret, la masse injectée est nettement 
centrée dans le lobule autour de la veine sus-hépatique ; c'est à 
peine si l’on remarque au niveau de l’espace porte quelques traces 
du passage de l'injection. 

Dans sa thèse, M. Bauer' dit avoir répété plusieurs fois une 
expérience à peu près identique à la nôtre. Elle consiste à injecter, 
au même moment, deux masses de même fluidité, l'une rouge dans 
la splénique, l’autre bleue dans la grande mésaraïque. « Chaque fois, 
dit-il, nous avons observé, dès que la coloration devenait appa- 
rente, une teinte violacée de toute la surface du foie. Au micros- 
cope, on retrouve dans les vaisseaux des diverses régions une 
gélatine de teinte violacée. Il semble bien, par conséquent, qu'on 
ne soit pas autorisé, au point de vue du régime circulatoire, à dis- 
tinguer dans le foie un territoire splénique et un territoire mésa- 
raique. » 


EXPÉRIENCE N° 7. — Chien anesthésié. Injection dans la veine 
splénique d’un centimètre cube d’encre de Chine, en l'espace d'une 
minute. Enlèvement du foie 30 secondes après l'injection et fixa- 
tion de l'organe dans le formol à 5 p. 100. Quelques jours après, 
nous débitons le foie droit en six tranches de deux centimètres 
d'épaisseur environ et nous soumettons un fragment de chacune 
d'entre elles au microtome à congélation. La tranche la plus éloignée 
du centre de l'organe, à laquelle nous donnerons le numéro 1 ne 
contient aucune trace de l'encre de Chine. La tranche 2 renferme 
quelques grains noirs disséminés cà et là dans les capillaires, mais 
pourtant faciles à reconnaître au fort grossissement. La tranche 
s semble plus remplie que la précédente et peut-être même que 
les tranches 4, 5 et 6 qui suivent. Nous pratiquons la même opéra- 
tion sur le foie gauche et, sauf la tranche 1 qui est vide de toute 
particule étrangère, les tranches suivantes semblent contenir d’au- 
tant plus d'encre de Chine que l’on se rapproche davantage du 


4. Bauer, Recherches sur les voies de la circulation sanguine intra-hépatique, Thèse 
de Paris, 1906. ) 
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centre de l'organe. En résumé, les grains noirs sont répartis dans 
les deux lobes du foie d’une facon peut-être un peu irrégulière; ils 
ne sautent plus aux yeux de l'observateur comme dans les coupes 
précédentes; pour les trouver, il est nécessaire de s'adresser à la 
fois aux objectifs faibles et forts; mais ils existent bien, ce que 
nous voulions démontrer. 

Enfin, pour nous placer dans les conditions identiques à celles 
de M. Sérégé et pour que l’on ne puisse pas nous reprocher d’avoir 
troublé quelque peu la pression normale du sang porte par le fait 
d'une injection même poussée avec lenteur et délicatesse, nous 
terminons la série de nos expériences par la suivante. 


EXPÉRIENCE N° 8. — Chien anesthésié. Nous piquons avec l'ai- 
ouille de la seringue de Pravaz une veine d’origine de la grande 
mésaraïque et nous y déposons une seule goutte d'encre de Chine. 
Enlèvement du foie 30 secondes après le dépôt de cette goutte et 
fixation de lorgane dans le formol à 5 p. 100. Le lendemain, nous 
débitons chaque lobe en 5 tranches de 2 centimètres d'épaisseur 
environ et dans chacune d'elles nous prélevons un fragment que 
nous soumettons au microtome à congélation. L'examen des coupes 
au microscope nous donne les résultats suivants. 

Lobe gauche. — La tranche 1 ne renferme pas de parcelles 
d'encre de Chine. La tranche 2 en contient quelques-uns. Les 
tranches 3, 4 et 5 sont remplies de grains noirs de plus en plus 


nombreux. 

Lobe droit. — Dans la tranche 1, aucune trace visible d'encre de 
Chine. La tranche 2 contient apparemment plus de grains que les 
tranches 3 et #. La tranche la mieux injectée est assurément la 
cinquième. j 

A l'examen des coupes de ces différentes tranches, un fait parti- 
culièrement intéressant, qui prouve bien que nous n'avons modifié 
en aucune facon les conditions normales de la circulation dans les 
racines ou le tronc de la veine porte, attire lattention : les leuco- 
cyles qui se trouvaient dans les capillaires hépatiques ont eu le 
temps de se défendre contre l'invasion des corps étrangers et les 
ont englobés, phagocytés. 
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Pour bien montrer la réalité de ce que nous avancons et que 
l'imagination dans ces recherches n’a pas été notre seul guide, 
nous avons tenu à reproduire par la photographie une coupe de 
chaque lobe. Pour cela, nous avons soumis la tranche 4 du lobe 
gauche et la tranche 5 du lobe droit aux différents alcools, au xylol 
et à la paraffine. Les coupes colorées au ponceau et montées au 
baume de Canada ont été photographiées et reproduites : la coupe 
du foie gauche sous le titre de figure 7, la coupe du foie droit sous 
le titre de figure 8. 

Avant de formuler nos conclusions, nous nous permettrons une 
légère incursion dans le domaine de la pathologie. Si nos résultats 
expérimentaux sont exacts, que la lésion intestinale primitive siège 
dans le territoire de la grande mésaraïique, de la petite mésaraïque 
ou de la splénique, la lésion secondaire se formera indifféremment 
dans le lobe droit ou le lobe gauche du foie. A l'appui de cette 
thèse, MM. Gaudier et Debeyre' ont présenté à la Société de 
médecine du département du Nord (séance du 24 juin 1907) un 
sarcome à petites cellules du rectum à métastases rénales et hépa- 
tiques. Le foie montrait à la coupe un volumineux noyau secondaire 
dans chacun de ses lobes. Or, d’après la théorie de l’accouplement 
fonctionnel du foie gauche avec la petite mésaraique (dont le rec- 
tum dépend), le lobe gauche seul devait être le siège des lésions 
secondaires. Cette observation a d'autant plus de valeur qu'il s’agit 
d’un sarcome, c’est-à-dire de la seule tumeur maligne pour laquelle 
la propagation par voie sanguine est à peu près admise par tout le 
monde. 


CONCLUSIONS. 


4° L’expérimentation, l'embryologie et l'anatomie comparée nous 
obligent à considérer le foie humain non pas comme une masse 
compacte et unique, mais comme formé de deux lobes nettement 
différenciés. 

2° L'indépendance vasculaire du foie droit et du foie gauche 
existe au triple point de vue porte, artériel et biliaire. Il n'y a 


1. Gaudier et Debeyre, Écho Médical du Nord, n° 29, 21 juillet 1907. 
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aucun rapport direct entre les territoires de ces trois ordres de 
vaisseaux, d’un lobe à l’autre. 

3° Le lobe droit est séparé du lobe gauche par une ligne allant 
de la vésicule biliaire à l'embouchure des veines sus-hépatiques 
dans la veine cave inférieure. 

4° Il n'existe pas dans la veine porte un double courant sanguin : 
l’un orienté de la grande mésaraïque vers le lobe droit, l’autre 
orienté du tronc commun de la petite mésaraïque et de la splénique 
vers le lobe gauche du foie. 

5° Tout le sang d'apport de ces deux veines est parfaitement 
brassé dans le parcours commun du tronc porte ”. 


Explication des planches. 


PLANCHE X. 


Fig. 1. — Coupe vertico-transversale du foie au niveau du lobe carré. 
— Foie d'enfant #4 de six ans. Ligatures de la branche droite de la 
veine porte et du canal hépatique droit. Injections de collodion bleu 
dans la branche gauche de la veine porte et de gélatine au chromate 
de plomb dans le canal hépatique gauche. — Les veinules portes 
sont colorées en bleu, les canaux biliaires en jaune. — En &, le lobe 
droit. — En b, le lobe carré. — En ce, le lobe gauche. 

Fig. 2. — Coupe vertico-transversale du foie au niveau du lobe de 
Spiegel. — Même foie que dans la figure 1. Mêmes ligatures et 
mêmes injections. — Les veinules portes sont colorées en bleu; les 
canaux biliaires en jaune. — En «a, le lobe droit. — En b, le lobe de 
Spiegel. — En c, le lobe gauche. 

Fig. 3. — Coupe vertico-transversale du foie au niveau du lobe carré. — 
Foie d'enfant $ de 17 mois. Injection de la branche droite de l'artère 
hépatique au collodion rouge. Injection de la branche gauche de 
l’artère hépatique au collodion bleu. Les vaisseaux artériels du lobe 
droit sont colorés en rouge, ceux des lobes gauche, carré et de Spiegel 
en bleu. — En «. le lobe droit. — En b, le lobe carré. — En c, le 
lobe gauche. 


1. Arrivé au terme de notre travail, qu'il nous soit permis d'adresser tous nos 
remerciements à M. le professeur Debierre pour nous avoir aidé de ses conseils 
autorisés et à M. le professeur Curtis pour avoir mis à notre disposition ses connais- 
‘sances histologiques et les appareils de son laboratoire, 

(Travail du laboratoire d’Anatomie de la Faculté de médecine de Lille). 
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Fig. 4. — Coupe vertico-transversale du foie au niveau du lobe de 
Spiegel. — Même foie et mêmes injections que dans Ila figure 3. — 
Les artérioles du lobe droit sont colorées en rouge, celles des Jobes 
gauche, carré et de Spiegel en bleu. — En a, le lobe droit. — En b, 
le lobe de Spiegel. — En c, le lobe gauche. 


PLANCHE XI. 


Fig. 5. — Foie de chien. Injection dans la veine splénique de 4 centi- 
mètres cubes d'encre de Chine. — Coupe du lobe droit du foie au 1 /200°. 
— Microphotographie : obtenue avec objectif 2, sans oculaire, 
diaphragme-iris ouvert de 2 mm., longueur de la chambre 60 cm., 
bec Auer, exposition # minutes. — Grossissement : 20. — Au centre 
de la figure, une veine sus-hépatique. Les capillaires du lobule 
centrés autour d'elle sont remplis de grains d'encre de Chine. 

Fig. 6. — Foie de chien. Même injection que dans la figure 5. — Coupe 
du lobe gauche du foie au 1/200°. — Microphotographie : obtenue 
avec objectif 2, sans oculaire, diaphragme-iris ouvert de 2? mm., 
longueur de la chambre 60 cm., bec Auer, exposition # minutes. — 
Grossissement : 20. — Au centre de la figure, deux veines, sus- 
hépatiques. Les capillaires des lobules groupés autour de chacune 
d'elles sont remplis de particules d'encre de Chine, un peu moins 
nombreuses que dans la figure précédente. 

Fig. 7. — Foie de chien. Injection dans une veine d’origine de la grande 
mésaraique d’une goutte d’encre de Chine. — Coupe du lobe gauche 
du foie au 1/200°. — Microphotographie : obtenue avec objectif 6, 
sans oculaire, diaphragme-iris ouvert de 4 mm., longueur de la 
chambre 60 cm., bec Auer, exposition 15 minutes. — Grossisse- 
ment : 200. — La partie droite de la figure est occupée par une 
veinule porte. Dans les capillaires se voient quelques leucocytes 
bourrés de grains d’encre de Chine. 

Fig. 8. — Foie de chien. Même injection que dans la figure 7. — Coupe 
du lobe droit du foie au 1/200°. — Microphotographie : obtenue 
avec objectif 6, sans oculaire, diaphragme-iris ouvert de 4 mm., 
loñgueur de la chambre 60 cm., bec Auer, exposition 15 minutes. — 
Grossissement : 200. — Le centre de la figure est occupé par une veine 
sus-hépatique, qui renferme à son intérieur, ainsi que les capillaires 
voisins, des grains noirs phagocytés. 


LE BILAN DE L'OXYGÈNE CHEZ L'HOMME 


Par M. le D' Léone MINERVINI 


L'organisme à besoin d'oxygène, c’est incontesté et incontestable ; 
et c'est le sang qui le recueille dans la surface pulmonaire et qui 
le porte aux tissus. Le lien entre l'oxygène et le sang constitue 
donc, dans son expression scientifique, le premier pas vers l'étude 
de quelque fonction que ce soit de ce fluide suprême de la vie. 

Gelte fonction est à l'hémoglobine, et puisque celle-ci est con- 
tenue dans le globule rouge, on fait occuper aux mêmes globules la 
première place dans la physiologie hématique. 

L'hémoglobine est étroitement liée au stroma globulaire, et elle 
ne paraît ni intriquée dans les mailles, ni à l’état d'absorption. Ce 
n'est guère probable qu'elle y soit en solution, car le peu d’eau des 
globules rouges ne pourrait tenir en solution toute l'hémoglobine 
qu'ils contiennent (Beaunis). | 

Le sérum qui liquéfie facilement lhémoglobine, n’en contient pas 
à l’ordinaire; aussi l’hémoglobine constitue une partie intégrante 
de la biologie du sang, et elle est retenue par une certaine force. 

La quantité de l'hémoglobine dans le sang est aussi un terme 
contestable. 

Ne tenant compte que des chiffres qui concernent l'homme, 
Beaunis donne 12,3 p. 100; Preyer, sur la moyenne de toutes 
les déterminations antérieures à 1871, donne 12,09-15,07 p. 100; 
15,58 chez l'homme ; 11,57-13,19 chez la femme ; 12,63. 

J. Otto (1885), sur la moyenne de 61 évaluations faites par 
Wirhemann et par Leicttenstern, transformées en valeur absolue, 
14,16 chez l'homme, 13,10 chez la femme. J. Otto, sur une moyenne 
de 25 évaluations personnelles, 13,77 chez l'homme, 12,59 chez la 
femme. 
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Dans les conditions physiologiques, la quantité de l’hémoglobine 
est proportionnelle à l'épaisseur du sang. Castellino attribue les 
variations de l'épaisseur du sang aux oscillations de l’épaisseur de 
l’hémoglobine, c'est-à-dire 13,50 p. 100. 

Sachant la quantité d’hémoglobine contenue dans le sang, on 
peut connaître la capacité totale d'absorption d'oxygène, si l’on 
tient compte que 100 gr. d'hémoglobine. fixent 160 c.c. environ 
d'oxygène; moyenne des observations de Hoppe-Seiler, Dybhowgli, 
Preyer, Hôrn, Muller, Hüfner, Otto. 

1400 gr. d’hémoglobine sont capables d’absorber 160 c.c. 
d'oxygène. 

I y a dans 100 or. de sang le 13,50 p. 100 d’hémoglobine. Dans 


5 000 gr. a capacité devient TE 675 gr, d'hémoglobine. 


Oz 
100 : 160 :: 675 : X 

d’où X — 1 080 cc. 

Si l’on suppose cette capacité par chaque révolution totale, on 
aura : 1 080 1 855 — 2 003 400 c.c. 

Puisqu'un litre d'oxygène pèse 1 gr. 44, nous aurons : 

RUE LEE 9 884 806. 

En d’autres termes, si toute l'hémoglobine agissait selon sa capa- 
cité, en vingt-quatre heures elle absorberait 2 884 gr. 896 d'oxygène. 

C’est à l’unité de poids, et non pas à celle de mesure que tous les 
comptes se rapportent. 

Selon G. Hüfner, 1 gr. d'hémoglobine peut fixer 1 c.c. 51 d'oxy- 
oène à la température de O’ et à la pression de 0,760. 

Il y aura donc dans le sang qui circule : 


6155< 1509557 cc. 25 
par chaque révolution totale en vingt-quatre heures, on aura : 
097,25 > 1 855 — 1 033 698,75 
ce qui vaut en grammes : 


1 033 698,78 < 1,44 
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Mais ce n’est pas tout l'oxygène qui est absorbé, ce sont seule- 


À / 
ment les . selon Pflüger, les . selon Hüfner. 


De sorte que dans le premier cas 
Re 
HE" XV __ 1 399 gr. 11: 


dans le second cas 


L488,525 X 14 


= —1 389,95. 
J 


En moyenne donc, nous pouvons admettre que l’hémoglobine est 
capable d’absorber en vingt-quatre heures 1 359 gr. 86 d'oxygène ; 
chiffre qui est bien inférieur à l'absorption en dehors de la circulation. 

Or, on pourra connaître le bilan de loxygène par l’usure de ce 
gaz en circulation; c'est-à-dire par la différence entre la quantité 
d'oxygène du sang artériel et celle du sang veineux. 

On peut estimer la valeur moyenne de l'oxygène 18 p. 100 en 
volume de sang artériel et 8 p. 100 de sang veineux. 

Ainsi il est évident que chaque révolution totale du sang con- 
somme 10 p. 100 du volume d'oxygène; le compte du dégât total 
en un syctemère dans le sang est facile. 

Par chaque révolution totale, 5 kgr. de sang deviennent veineux 
perdant le 10 p. 100 d’O. Puisque l'épaisseur moyenne du sang 
est 1,055, on aura : 


gr. D 000 >< 1,055 — 5 275 c.c. 


où l’on perd le 10 p. 100; par là dans chaque révolution totale du 
sang se consomment 527 c.c.  d'Ox. Dans vingt-quatre heures on 
aura : 

M0) 10055 —018512;c:c:5 
et réduits en grammes : 


978 512,5 XX 1.44 


— À / 
ac — 1 409,068. 


Ce chiffre, on le voit, s'approche admirablement de la capacité 
d'absorption de l'hémoglobine, déduite par d’autres données et 
par d’autres comptes. 

JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 8 
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Ce déficit d'oxygène est très petit et il augmente dans l’activité 
où l’on peut atteindre le 12,26 p. 100 (Sczelkov); le 13,65 (Chau- 
veau et Kauffmann); le 13,75 (Hill et Nabarro). 

IL est donc évident que la respiration pulmonaire devrait com- 
penser ce déficit, c'est-à-dire, qu’elle devrait fournir en vingt- 
quatre heures au sang À 409 gr. 068 d'oxygène. 

En effet, dans le milieu où le sang circule, les sources d'oxygène 
pourraient être Le poumon, la peau, les aliments et les tissus. | 

De ces derniers il ne faut pas parler : non seulement ils n’en 
peuvent donner, mais ils en ont, au contraire, un besoin propor- 
tionné à l'intensité du travail chimique cellulaire; et cela non pas 
exceptionnellement. En outre, il n'y a pas de relation entre l’usure 
de l'oxygène des tissus et la respiration. L’usure reste égale dans 
l'oxygène pur et dans l'air ordinaire, comme l'ont démontré 
Lavoisier, Regnaut et Reiset. | 

Un homme dont les tissus refusent l'oxygène, meurt évidem- 
ment dans un milieu oxygèné. 

Pflüger et Voit ont établi à cet égard une loi fondamentale, 
c'est-à-dire que l'intensité des combustions et par conséquent 
l'usure d'oxygène ne sont pas réglées par la quantité d'oxygène 
apportée aux lissus, mais uniquement par les besoins des éléments 
cellulaires. 

Donc, l'oxygène ne peut pas être fourni au sang par les Lissus 
qui n’en ont pas besoin pour assimiler et qui fonctionnent en êtres 
aérophobes. 

Par la transpiration cutanée l'oxygène est absorbé en quantités 
minimes. En effet, Regnault et Reiset renfermèrent un Lapin, un 
Chien, un Poulet dans un sac imperméable contenant un mélange 
de gaz. Les animaux, la tête au dehors, respiraient aisément. Con- 
naissant la quantité de gaz p. 100, après huit heures ils analysèrent 
le mélange et ils trouvèrent en comparaison de l'O: 


Air primitif du sac O — 20,80 
Air du sac après huit heures O0 — 20,76; 
c’est une diminution d'oxygène 0,04 p. 100. 


Il est facile de demander au poumon combien d'oxygène il cède 


L. MINERVINI. — LE BILAN DE L'OXYGÈNE CHEZ L'HOMME. 115 


au sang. Dans nos calculs nous avons tenu compte d’un homme qui 
ait à kgr. environ de sang; il nous faut donc, par ce chiffre, penser 
à un homme adulte bien constitué. 

Mais dans ces conditions, si le champ respiratoire est normal en 
une minute, on peut tenir compte de 14,22 respirations par minute. 
Et en choisissant 16 comme chiffre moyen, nous ne gagnons rien 
pour nos calculs. En effet, si l’on augmente les actes respiratoires 
on doit recourir à un champ respiratoire plus petit, et par là il v 
aurait compensation. 

Dans chaque respiration il y a de l'oxygène : 


inspiratoire 20,96 p. 100 
expiratoire 16,033 p. 100 


par conséquent, à chaque acte respiratoire sont absorbés 
20,96 — 16,033 — 4,927 p. 100. 


A chaque acte il y a un échange de 500 e.c. d'air; en 24 heures 
on aura : 24 >< 60 >< 16 >< 500 — 11 520 000; en reste absorbé le 


14520 000 >< 4,927 


4,927 p. 100, c’est-à-dire 100 007 59) c.c. 40 et en 


grammes : 
067 590,4 << 1.44 


Ti — 817,330. 


Gautier donne les chiffres suivants qui varient de peu : 


Air inspiré O0 — 20,89 
Air expiré — 16,06 


ce qui donne, en chiffre total d'absorption, 730 gr. à peu pres 
(Pettenkofer et Voit). 

Un adulte de 68 ou 70 kgr. absorbe 510-515 litres d'oxygène en 
vingt-quatre heures, c’est-à-dire 729-736 cr. le jour (Gautier). 

Selon les comptes de Beauvais, l’homme, par l'air qu’il inspire, 
introduit seulement 750 gr. d'oxygène, et 200 gr. environ par les 
aliments et les boissons. Par là on connaît que la fonction pulmo- 
naire est encore inférieure au calcul ci-dessus, et que tout l'oxy- 
gène introduit ne correspond pas à la consommation d'oxygène dans 
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le sang, c’est-à-dire que l'organisme, à rigueur de mathématique, 
produit de l'oxygène. 

Mais le dégât effectif de l'oxygène dans le sang c'est de 
1409 gr. 068; il est donc mathématique qu’il y à de l’oxygène qui 
est destiné à se consommer dans le sang. Cet oxygène n’est pas 
d’origine pulmonaire, mais il vient d’auto-production organique. 

Celle quantité, exprimée en grammes, est: 


1 409,068 — 817,33 — 591,63. 


De ces comptes bien simples on peut inférer que : a) l’oxygénation 
externe ou pulmonaire n’est pas proporlionnée à la quantité réelle 
d'oxygène qui se consume dans le sang. Cette indépendance fonc- 
tionnelle avait déjà été observée par Lavoisier et plus tard par 
Regnault et Reiset. 

b) La quantité d'oxygène manquante, presque égale à celle de 
provenance externe, est évidemment fournie pour les besoins du 
sang par quelque organe, ou par quelque matériel. | 

Comme cet oxygène ne peut, par axiome arithmétique, venir du 
poumon, et comme il n’est pas logique qu'il vienne des tissus, 
on peut alors croire que le sang lui-même est contraint de se le 
fabriquer, par la transformation d'un composé d’origine alimen- 
taire, qui se trouve et se détruit dans le sang. 

Ainsi le sang deviendrait effectivement le fluide le plus noble de 
l'organisme, étant le pourvoyeur de cel esprit vital, du gaz purifi- 
cateur et excitateur sans lequel le rythme de la vie ne peut exister. 

Le sang et le poumon produiraient de l'oxygène, mais avec cette 
différence, que le poumon le recevrait comme une éponge, tandis 
que le sang le créerait comme un véritable organe respiratoire 
ayant une très haute fonction : créer, dans l’insuftisance de l’am- 
biance les moyens de la vie. 

C'est à la substance du sang, qui est passive de destruction, 
c'est-à-dire aux différences entre le sang artériel et le veineux, que 
nous devons demander le principe qui pourrait transformer sa 
molécule en vertu du globule. Les principales, après ceile de loxy- 
gène, appartiennent à l’augmentation du gros et à la diminution du 


glucose. 
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Par conséquent, si l'organisme fabrique du glucose qui va se 
détruire dans le sang, cet oxygène de provenance hématique peut 
avec beaucoup de probabilité être d'origine glucosique. On peut 
mieux prouver cela en étudiant le bilan du glucose chez l'homme. 

Partout où il y a une cellule vivante, il y a absorption d'oxv- 
gène et élimination d’anbvdride carbonique, c'est-à-dire de la 
respiration. Le sang est un agrégat de cellules vivantes ou même 
un tissu, donc le sang respire au moins, c’est-à-dire que les oxv- 
dations se produisent très bien dans le sang. 

Si le sang abandonné à lui-même consume une partie de l'oxy- 
oène qu'il apporte et produit corrélativement CO?, cela n’est pas 
dû, comme on croyait autrefois, à ce qu'il brûle les rebuts que 
les tissus luiabandonneraient, cela tient au fait que le sang lui-même 
est un tissu à substance intercellulaire liquide : il présente, par 
conséquent, le phénomène de la respiralion élémentaire commune 
a4outes les cellules (Lambling). 

Le principe de la respiration des êtres vivants démontrée la pre- 
mière fois par Lazare Spallanzani à été démontré par Liebig, 
Bernard, etc. 

Sachs, Pflüger, Adam Schmidt virent de la consommation d’oxv- 
sène dans le sang abandonné à lui-même; Estor et Saint-Pierre 
trouvèrent que l'oxygène diminue dans les artères à mesure que 
celles-ci s'éloignent du cœur. 

La transformation des nitrites en nitrates, celle des sels orga- 
niques en carbonates semblent plaider elles-mêmes en faveur de 
la réalité des oxydations dans le sang. 

Mais, d'autre côté, des expériences plus précises, affirme Beaunis, 
visent à détruire tout cela. Marchand et Nieger n'obtinrent pas 
d'anhydride carbonique, en faisant barboter un courant d'oxygène 
au travers du sang défibriné privé d’anhydride carbonique. 

Le lactate de sodium, mis au contact du sang défibriné, ne 
s’oxyde pas; au contraire, si on le fait passer dans la veine, il se 
transforme en carbonate (Scheremetjevoski dans le laboratoire de 
Ludwig). 

C'est donc au métabolisme hématique qu’il faut demander direc- 
tement une physio-hématologie. 
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Comme dans l’organisme, même dans le sang ont lieu des phéno- 
mènes d’oxydation et de réduction, qui transforment un matériel 
organique ou inorganique, en constituant cette chimie biologique 
si complexe qui estla plus grande espérance des sciences modernes 
médicales. 

L'organisme animal, ainsi que l'organisme végétal, produit donc 
de l'oxygène. 

Tous les deux ont besoin d’une quantité bien supérieure à celle 
que le milieu peut donner, ils fonctionnent, par conséquent, comme 
aérobies et anaérobies. 

Les feuilles sont les poumons qui respirent et introduisent l’oxy- 
sène insuffisant à la vie. Mais, l’analogie est encore plus grande, 
quand on pense à la scission de l'acide carbonique hydraté, sous 
l'influence de la lumière, au moyen de la chlorophylle. 


6COH? — C,H,,0, + 60. 


On pourrait avoir de l'oxygène même d'un hydrate carbonique ; 
par conséquent le glucose dans le globule rouge, ou dans l’hémo- 
globine est élaboré par celle-ci. 

L'analogie est complète : la chlorophylle est l'hémoglobine végé- 
tale; l'hémoglobine est la chlorophylle animale ; et toutes les deux 
donnent la couleur à des êtres vivants si différents. L’analogie 
de composition entre l’hémoglobine et la chlorophylle est 
très grande. | 

a. La chlorophylle est un principe immédiat albuminoïde, com- 
posé d'oxygène, hydrogène, azote, carbone et fer. 

a. L'hémoglobine est composée de globulines, celle-ci contient 
oxygène, hydrogène, azote, carbone et fer. 

b. L'hémoglobine est adhérente au stroma du globule rouge; la 
chlorophylle se présente en granulations fines (grains de la chlo- 
rophylle) appelées chloroleucites . Les leucites ont la propriété de se 
séparer, de se multiplier et d’envahir tout le protoplasme végétal; 
dans l'obscurité ils se chargent d'un pigment jaune; à la lumière 
d’un pigment vert (Gautier). 

Les plantes ont une respiration externe (feuilles), dans laquelle 
elles absorbent de l'oxygène et émettent de l’anhydride carbonique, 
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et une respiration interne (chlorophylle), dans laquelle elles 
absorbent de l'acide carbonique et émettent de oxygène. 

Aussi pourrait-on formuler la loi suivante : Les animaux ont une 
respiration externe (poumons), dans laquelle ils absorbent de l'oxy- 
gène et émettent de l'anhydride carbonique, et une respiration 
interne (hémoglobine), dans laquelle ils absorbent de lacide car- 
bonique, ou bien transforment un hydrate de carbone (glucose) et 
émettent de l'oxygène. 

Si l’on reconnait tout cela comme fait réel, on en déduira un 
corollaire très important et qui vaut la peine d’être examiné. 

C'est-à-dire que le rapport que Regnault et Reiset ont appelé 
quotient respiratoire devrait, au contraire, s'appeler quotient respi- 
ratoire externe ou pulmonaire. En effet, l'oxygène qui pénètre dans 
le poumon ne correspond pas à l'oxygène consommé par l’orga- 
nisme entier. L’anhydride carbonique exhalé par le poumon ne peut 
absolument nous indiquer toute la consommation que les organes en 
peuvent faire par formation de carbonates, hydrates de carbone, etc. 
Donc la valeur du rapport entre l’anhydride carbonique exhalé 
et l'oxygène absorbé consisterait dans lPindication de la capacité 
physiologique pulmonaire; ce qui d’ailleurs ne manque pas d'in- 
Férét: 

Mais ce ne pourrait guère être exact que de vouloir déduire de 
ce rapport-là des notions sur les corps élaborés ou détruits dans 
l'organisme. 

Bouchard, dans une brève critique sur ce rapport ne peut qu'af- 
firmer que le quotient respiratoire ne nous apprend pas les opéra- 
tions chimiques qui se succèdent dans le corps. Il à prouvé cela par 
des exemples concrets, mais il aurait été suffisant de dire — comme 
du reste il a dit — que de deux données numériques on ne peut 
tirer trois ou quatre inconnues. Surtout si celles-ci deviennent des 
dizaines, ce qui est certain dans le labyrinthe des phénomènes 
nutrilifs. 

On peut donc considérer : 

1° Un quotient respiratoire externe indiqué la première fois par 
Regnault et Reiset et par Pflüger, étudié plus tard sous le nom de 
quotient respiratoire tout court. 
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2° Un quotient respiratoire interne qui est donné par le rapport 


anhydride carbonique total produit 
oxygène total consommé 


On reconnaîtra que le second est à peine en formation; beau- 
coup d’inconnues en obscurcissent la valeur, mais non l'existence. 
Le jour où nous en connaïîtrons la valeur, nous aurons l'explication 
de tous les phénomènes de la respiration externe pulmonaire ainsi 
que ceux de la respiration interne des tissus, c’est-à-dire des phé- 
nomènes qui dévoilent ceux de la nutrition et qui représentent les 
fondements mêmes de la vie. 


OBSERVATIONS SUR UNE COCCIDIE 
(KLOSSIELLA MURIS) 
AYANT DONNÉE OCCASION A UNE NOUVELLE DOCTRINE 
SUR LA FONCTION RENALE 
Par Ernesto BRUGNATELLI 


Elève interne. 


(Laboratoire de pathologie genérale et d'hislologie de l'Universilé de Pavie). 
(Chef M. le professeur C. Golgi). 


Au cours de quelques recherches sur la fonction rénale j'ai eu 
l’occasion d'examiner de nombreux reins de Souris blanches et très 
souvent J y ai rencontré, dans les tubuli urinaires, des formes sans 
aucun doute parasitaires, que, à mon avis, l’on devrait classer 
parmi les coccidies. Stimulé par la fréquence de cette constatation, 
J'ai passé en revue la bibliographie relative à ce sujet : j'ai pu 
établir que, outre un certain nombre de formes protozoïques 
décrites dans le rein de divers animaux, telles que l'Orthospora 
du rein du Chat (Railliet, 1892) et un Coccidium truncatum chez 
l’'Oie (Railliet et Luech, 1901), ainsi qu'un Coccidium du rein du 
Cobaye (Pianese, 1901) !, etc., ete., le parasite en question avait été 
trouvé, décrit et soigneusement classé par Schmith et Johnson dans 
un mémoire paru dans le Journal of Experimental Medicine *. Je 
n'ai pas cru, alors, devoir répéter les observations sur le cycle évo- 
lutif du parasite, sur sa position systématique et sur la pathogénèse 
de l'infection, soit parce que la localisation du parasite ne me sem- 
blait pas la plus apte à reprendre les méthodiques recherches de 
M. Schaudin sur le Coccidium Schubergi, soit à cüuse de la fré- 


1. G. Pianese, Ueber ein protozoon des Meerchweinchens, Zeitschrift für Higiene, 
1901. 


2. Jh. Schmith, H. Johnson, On a Coccidium, parasite in the renal epithelium of 
the mousse, Journal of Experimental Medicine, vol. VI, n. 3. 
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quence du parasite, ne garantissant point la possibilité de tenter 
des infections expérimentales sur des animaux assurément sains, 
soit, enfin, en raison de la difficulté de la matière qui m'aurait 
détourné d’autres recherches déjà commencées. 

Mais l'apparition, dans le Journal de l'Anatomie et de la Physio- 
logie (n°* 5-6, 1907) d’un long travail de M. Auguste Lelièvre ! sur 
la fonction rénale a attiré mon attention sur les constatations ci- 
dessus mentionnées. Je vais rendre en peu de mots les conclusions 
de M. Lelièvre. 

I. La fonction de la sécrétion rénale serait liée à une desquama- 
tion continuelle de l'élément sécrétoire. 

Il. Le phénomène de la sécrétion ne serait pas le résultat d’une 
simple dialyse (c'est-à-dire à cuticule cellulaire intacte), mais le 
rein devrait être classé parmi les glandes à sécrétion figurée, et pré- 
cisément, parmi celles dont les cellules se détruisent dans lacte 
sécrétoire à raison de la desquamation. Conclusion générale : la 
manifestation histologique de la sécrétion urinaire est constituée 
par la chute de la cellule rénale et le rein doit être classé parmi 
les glandes holocrines. 

Or, la base de cette théorie (puisqu'on ne peut pas tenir compte 
des figures — et ce sont là les moins nombreuses — obtenues par 
des recherches sur le Lapin, ces figures ne prouvant que bien peu 
les assertions de l’auteur ou étant les produits d'états évidemment 
pathologiques de l'animal) est donnée exclusivement par les consta- 
tations faites au cours de l'examen de reins de Souris blanches. Ici 
l’auteur rencontre avant tout, et reporte sur les figures, dans la 
lumière, et en rapport avec les épithéliums des tubes rénaux, une 
série de formations résultant de grains colorés par l’hématoxyline, 
distribués dans une gangue d’origine épithéliale, ou bien colorés 
en masse, de même par l'hématoxyline. Les uns et les autres (sem- 
blables d’après l'auteur à des calculs) sont interprétés comme la 
dernière manifestation de la desquamation épithéliale dans laquelle 
la partie hématoxylinophile représenterait des phosphates en voie 
d’éliuination. L'auteur décrit en outre une série d’altérations dans 


1. A. Lelièvre, Recherches expérimentales sur l'évolution et le fonctionnement de la 
cellule rénale, Journal de l’Anatomie et de la Physiologie, 1907, n. 5-6. 
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le protoplasma cellulaire (renflement, etc.) etdans le noyau (dédou- 
blement sans mitose, ete.) qui indiqueraient des phases de des- 
quamation et de reproduction de la cellule fonctionnante. 

Or, toutes ces figures ne sont, sans doute, autre chose que des 
formes de Klossiella muris ou tout au moins liées à la présence de 
ce parasite dans le rein examiné. 

Quant à moi, je ne me serais point arrêté à signaler l’erreur dans 
laquelle M. Lelièvre est tombé, — erreur du reste trop évidente — 
si deux considérations ne s’imposaient. 

La première c'est que la forme parasitaire que l’auteur à fausse - 
ment interprétée est, paraît-il, peu connue ou, tout au moins, non 
autant que le mériterait un parasite très fréquent de la Souris 
blanche, animal si souvent employé dans les recherches de labora- 
toire ; la seconde (la plus importante) c'est que l'étendue du travail 
de M. Lelièvre, sa diligente exposition bibliographique, le nombre 
fort considérable de ses expériences et, enfin, le fait d'avoir lancé 
une nouvelle théorie sur la question de la sécrétion rénale si con- 
troversée, pourraient entrainer d’autres aussi dans la même erreur. 
Et que l'erreur existe dans la base anatomique de la doctrine de 
M. Lelièvre (je renonce pour le moment à discuter la doctrine elle- 
même), il ne sera point difficile de le constater pour tous ceux qui, 
après avoir jeté un coup d'œil sur les figures que je présente de 
divers stades de développement de la Klossiella muris observe- 
ront celles publiées par M. Lelièvre. Pour ceux qui ont eu l'occa- 
sion d'examiner les reins d’une Souris infectée le doute deviendra 
certitude. | 

Je vais commenter les figures ci-jointes, fidèles reproductions de 
préparations obtenues moyennant fixation au Zenker de rein d’ani- 
mal infecté et coloration successive par lhémalun et l’éosine. 
Comme détail de technique je fais remarquer que pour obtenir une 
plus grande netteté il est utile d'employer les substances colo- 
rantes très diluées et d’insister longtemps (à peu près 24 heures) 
dans la coloration; il convient en outre, en vue de l'examen mor- 
phologique, d’avoir recours aux préparations sur lame à des colo- 
rations convenables (Giemsa, etc.); mais pour les figures j'ai suivi 
la méthode dont je viens de parler parce qu'elle sert beaucoup 
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mieux à établir les rapports intimes du parasite avec l'épithéliam 
rénal. 

En considération de l'étendue que je désire donner à ce présent 
mémoire, je renonce à m’engager dans des discussions spéciales sur 
l'interprétation des formes de Klossiella que j'ai pu voir; je me bor- 
nerai à la seule énumération des types auxquels, à mon avis, on 
pourrait réduire les formes les plus fréquentes. J’ignore si le schéma 
du cycle évolutif des coccidies donné par Schaudin ‘ est tout à fait 
sûr; c’est pourtant celui auquel je dois me rapporter, attendu que 
le travail de Schaudin sur ce sujet est le plus récent et a rencontré 
une large approbation. 

Ainsi que l'ont déjà décrit MM. Schmith et Johnson, les types 
fondamentaux des formes de la Klossiella sont au nombre de deux : 

I. Formes glomérulaires, 

Il. Formes des tubuli. 

Quant aux stades glomérulaires, la première idée qui se présente 
à l'esprit c’est que ces formes doivent appartenir au stade de 
Schizogonie, à cause de l’aspect de maturité que présentent quel- 
ques-unes d’entres elles, avant presque l'air d'aller se désagréger 
dans leurs nombreux mérozoïtes ou descendre dans le tubulus. Tou- 
tefois, je ne puis passer sous silence qu’il pourrait bien s'agir aussi 
de microgamétocvtes, quoique l'absence des fléaux et la modique 
quantité de chromatine dans chacun des cor psc aille à lencon- 
tre d’une pareille hypothèse. 

Pour ce qui est des formes des tubuii, on peut penser qu’elles 
sont fournies par des stades du cycle sexué se développant des 
mérozoites provenant de la forme glomérulaire. Ceux-ci péné- 
itreraient dans les cellules y engendrant des microgamétocyles et 
des macrogamélocyles et, par suite de la fécondation de ces 
derniers par les microgamètes, il en résulterait le développement 
des formes successives, allant même jusqu'aux sporocystes. Toute- 
fois, je dois avouer que les stades concernant la fécondation ont 
manqué, parce que, sauf quelque forme possible de maturation de 


1. F. Schaudin, Untersuchungen über den Generationswechsel bei Coccidien, Zool. 
Jarbücher. Abt. Morf, Bd. 13. 
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macrogamètes, et quelqu'une, fort douteuse, de formation de 
microgamètes, je n'ai jamais pu faire des constatations bien sûres, 
ainsi que m'ont toujours échappé les stades de copula. 

Mais d’autres doutes encore surgissent de l'examen des figures 
observées; entre autres je ne veux passer sous silence les fré- 
quentes formes à grappe de Schmith et Johnson, qu'on à inter- 
prétées comme des stades de passage aux sporocystes. Est-ce que 
ces formes sont vraiment telles? ou ne seraient-elles pas les repré- 
sentants de l’un des stades inconnus encore ? 

En outre, je ne puis m'empêcher de rappeler que souvent, dans 
les stades de sporoblaste, on rencontre des formes doubles, c'est-à- 
dire deux formes dans la même cellule épithéliale. Ces formes, 
sont-elles le résultat d’une division du parasite ou bien celui d'une 
double infection d'une même cellule? 

Cette succession de doutes et la variété des formes se présentant 
à l'observation ne sont pas sans rendre perplexe celui qui voudrait 
s'enquérir de la pathogénèse de l'infection, mais, en revanche, elles 
font naître le désir de continuer de s'occuper méthodiquement du 
sujet se rattachant à la question toujours douteuse de cet ordre de 
protozoaires. 

Je ne puis, enfin, passer sous silence que, avec toute réserve, 
dans illustration des figures j'ai fait usage des termes employés 
par MM. Schmith et Johnson dans leur description, parce qu'il se 
peut très bien que d’ultérieures recherches, en éclaircissant les 
doutes et en remplissant les nombreux vides, parviennent à 
imposer un changement radical dans les idées actuelles sur le 
cycle évolutif de la Klossiella muris. 


Pavia, janvier 1908. 


Explication de la planche N° KE. 1! 


Fig. 1. — Forme glomérulaire de Klossiella muris. 0b.1/15. Oc. # comp. 
Koristka. 

Fig. 2. — Forme glomérulaire de K. M. ayant un aspect de maturité 
fort prononce. Ob. 14/145°°Ue1?"comp. 


1. Les figures ont été dessinées par M. le docteur Veratti, auquel j’adresse mes 
plus sincères remerciements. 
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Fig. 3 et suivantes. — Ob. 1/15. Oc. 4 comp. Cellule épithéliale d’un 
tube contourné contenant une forme initiale (sporonte). 

Fig. 4. — Trois cellules épithéliales détachées contenues dans un seul 
tubulus : dans chacune des cellules on rencontre une forme initiale 


(sporonte). 

Fig. 5. — Cellule ayant une forme double d’un stade plus avancé 
(sporoblaste). 

Fig. 6. — Cellule contenant une forme à grappe (sporoblastes fils). 

Fig. 7. — Cellule contenant une forme de passage aux sporocystes 
(stade ultérieur de sporoblastes fils). 

Fig 8. — Cellule contenant quatre sporocystes et développement 


complet. 
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OBSERVATIONS SUR UNE COCCIDIE € KLOSSIELLA MURS » 


Par Aug. LELIÈVRE 


Préparateur aux travaux pratiques d'histologie à la Faculté de médecine de Paris. 


C'est avec un grand intérêt que J'ai lu les observations de 
M. Ernesto Brugnatelli que la rédaction du Journal de l’'Analomie 
et de la Physiologie Vient de me communiquer. 

J'avais vu, lors de mes recherches sur le rein de la Souris 
blanche, des images analogues à celles que décrit M. Brugnatelli et 
je me proposais d’en faire l’objet d’une étude spéciale, c'est-à-dire 
de chercher à déterminer la part que prend le parasite aux modi- 
fications cellulaires du rein. M. Brugnaielli s’est chargé de ce soin 
et je suis heureux de constater que je n'ai rien à ajouter à sa 
description du cycle évolutif de la Alossiella Muris. 

Si je reviens sur ce point, c'est que M. Brugnatelli tire de ses 
constatations faites sur la Souris des conclusions qui me semblent 
dépasser la portée de ses observations. 

Je me permets donc de présenter les remarques suivantes : 

I. A l’observation que fait M. Brugnatelli, à savoir que la base 
de la théorie que j'ai soutenue dans les n° 5 et 6 {année 1907) de 
ce Journal, repose presque exclusivement sur des constatations 
faites au cours de l'examen de reins de Souris blanches, je rép ndrai 
que les examens histologiques qui me conduisirent à soutenir, après 
M. Éd. Retterer, que la sécrétion rénale était bien holocrine, por- 
tèrent sur des Lapins et des Souris. D’autre part, ma conviction fut 
principalement établie par l'étude de reins de Lapins placés dans des 
conditions expérimentales différentes, les uns étant soumis au 
régime sec, les autres au régime humide. 


1. Voir ci-dessus, p. 121. 
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Mais si, dans le mémoire paru dans le Journal de l'Anatomie et 
de la Physiologie, j'ai insisté particulièrement sur les modifications 
rénales entrainées par l'institution de ces régimes chez les Souris 
blanches, c'est que précédemment à mes recherches, M. Ed. Retterer 
avait signalé à la Société de Biologie ! et au Congrès des Anato- 
mistes® les variations de texture du tube urinipare du Cobaye sous 
l'influence des régimes et montré que cetanimal, placé dans des con- 
ditions différentes, présente des tubes rénaux de structure différente. 

C'est encore la raison pour laquelle j'ai présenté dans mon 
travail des figures prises de préférence sur des préparations de reins 
de Souris blanches. 

II. Les dessins de tubes urinipares de Lapins annexés à mon 
mémoire ne paraissent pas à M. Brugnatelli justifier mes conclusions 
sénérales, « ces figures étant les produits d'états évidemment 
pathologiques de l'animal ». 

J'ai ajouté pourtant* (cela est important et ne doit pas être 
oublié) que les phénomènes qui m'ont paru contirmer le mode de 
sécrétion holocrine du rein s’observaient aussi bien chez l'animal 
non expérimenté, à l'état normal, que chez l'animal en expérimen- 
tation. 

Et j'ai donné entre autres comme motifs justificatifs de mon 
Opinion : 

a) La présence de cellules superposées dans le tube urinipare 
d'animaux non expérimentés, particulièrement chez le Cobaye. 

b) L'existence de plusieurs assises cellulaires dans le tube urini- 
pare d'animaux Soumis : 

1° Les uns, soit à l'injection de sérum néphropoiétique, soit à 
l’ingestion d'extrait de rein fœtal. 

2 Les autres, à une néphrectomie unilatérale dans le but de 
provoquer, du côté opposé au rein réséqué, le processus décrit sous 
le nom d’hypertrophie compensatrice. 


1. Du stroma rénal dans quelques états fonctionnels du rein, €. R. Soc. de Biol., 
p. 560, 4906. De l’épithélium rénal dans quelques états fonctionnels du rein, G. R. Soc. 
de Biol., p. 611, 1906. 

2, Contribution expérimentale ‘à l'étude du rein, Compt. rendu de l'Association des 
Anatomistes, Bordeaux, p. 6-13, 1906. 

+. 11092, 
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Je n'ai pas insisté sur ces faits, renvoyant pour plus de détails au 
travail paru les Archives de Médecine expérimentale el d'Anatomie 
pathologique ‘ en ce qui concerne la prolifération et l’ordination des 
cellules rénales sous l'influence des substances néphropoiétiques. 
Quant aux phénomènes d'hypertrophie compensatrice, ou mieux de 
régénération rénale, consécutifs à la résection d'un rein, je me 
réserve d'y revenir plus tard; je tiens seulement à rappeler que le 
processus le plus manifeste de la régénération rénale est la multi- 
plication nucléaire et cellulaire de l’épithélium du tube urinipare 
(cellules à 4 noyaux et même un plus grand nombre, étagés de la 
périphérie au centre du tube). 

Dans ces cas on ne peut parler d'état pathologique, les animaux 
ayant été sacrifiés un temps assez long après la néphrectomie pour 
ne pas craindre de trouver les phénomènes inflammatoires signalés 
par Paolo Fiori, GC. Golgi, à l'examen des reins d'animaux sacrifiés 
quelques jours seulement après la résection rénale. 

IL. J'ai indiqué dans mon mémoire l'existence, dans le tube 
urinipare de la Souris soumise au régime sec, de granulations volu- 
mineuses, prenant fortement l’hématoxyline, se colorant en bloc 
et J'ai considéré ces grosses granulations comme étant vraisembla- 
blement constituées par des phosphates en voie d'élimination. 

Je rappellerai seulement pour justifier mon hypothèse, l'observa- 
tion de Dreser qui, par l'emploi de la Fuchsine $., a montré que les 
acides passent au niveau des tubuli rénaux. Cette constatation, 
d'après Dreser, plaide en faveur de l'élimination des phosphates 
acides par la cellule urinipare. 

Lilienfeld et A. Monti ont encore d’une autre facon corroboré 
cette hypothèse. Ils ont montré par leur méthode de réaction micro- 
chimique (formation d'acide phospho-molybdique et traitement 
consécutif par un réducteur donnant lieu à un dépôt fortement 
coloré) que, dans le rein, le protoplasma se colore et se colore 
d’une facon plus intense que le noyau, — contrairement aux autres 


1. P. Carnot et Lelièvre, Sur l’existence de substances néphro-poëéitiques au cours 
des régénérations et du développement embryonnaire du rein, Arch. de Médecine 
exp. el d'Anat. pathol., n° 3, 1907, p. 388-416. 

2. Il Policlinico-sezione chirurgica, 1901, fasc. 9. 
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tissus dans lesquels le noyau se colore alors que le cytoplasma 
reste presque incolore (à l'exception des croissants de Gianuzzi) —. 

Malgré les incertitudes que laissent toutes les réactions micro- 
chimiques, la démonstration par la méthode de Lilienfeld et Monti 
de la forte teneur de la cellule rénale en éléments phosphorés, 
peut faire supposer que cette cellule intervient dans leur élimination. 
Si done, l'élimination des phosphates par l’épithélium de revêtement 
du tube urinipare n'est pas encore prouvée d’une facon incontes- 
table, elle est rendue probable par tout un ensemble de faits. 

IV. Il me serait impossible, sans sortir de la tâche que j'ai entre- 
prise en écrivant cette réponse, d'entrer dans la question de la 
Coccidiose rénale et de son retentissement sur l’évolution de 
l’épithélium urinaire. 

Je ne puis, toutefois, passer sous silence la remarque de 
M. Brugnatelli que toutes mes figures « ne sont sans doute autre 
chose que des formes de ÆAlossiella Muris ou tout au moins, liées 
à la présence de ce parasite dans le rein examiné ». 

Certes je ne nie nullement la possibilité pour la Alossiella Muris 
de provoquer des moditications de structure tubulaire semblables à 
celles qui sont reproduites sur la planche IT de mon travail, dont 
les figures présentent en effet une grande analogie avec les phéno- 
mènes liés à l’infestation tubulaire par ce parasite. 

Mais il est impossible de rattacher toutes les variations struc- 
turales des canaliculaires urinaires que j'ai relevées à la présence 
d’une inclusion coccidienne et, malgré l'importance du travail de 
M. Brugnatelli, je ne puis croire que les phénomènes évolutifs de 
l'élément rénal que J'ai décrits soient toujours et uniquement dus 
au développement d’une coccidie : ce serait vraiment un hasard 
trop fréquent. 

En effet, j'ai vu les mêmes modifications de structure, le même 
cycle évolutif de la cellule urinaire dans le rein du Lapin et de la 
Souris; Je les ai retrouvés dans le rein du Cobaye; je les ai 
rencontrés à nouveau dans le rein d'animaux soumis à l’ingestion 
d'extrait de rein embryonnaire (chiens, lapins) et dans le rein en 
hypertrophie compensatrice par ablation de l'organe congénère. 
(Chiens, Lapins, Gobayes). Il faut bien croire qu’il existe un lien 
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entre les modifications structurales notées et l’état fonctionnel de 
l'organe. 

Mais. comme je l’ai dit, il est possible qu'il y ait chez la Souris 
blanche autre chose à côté de ces phénomènes de multiplication et 
de désagrégation de la cellule rénale décelés par lexpérimentation, 
et il est permis de se demander si la Coccidie ne pourrait pas 
provoquer des variations de texture du revêtement du canalicule 
urinipare présentant une grande ressemblance avec les processus 
qui sont la base de la théorie holocrine de la sécrétion urinaire. 

En résumé, la présence de parasites dans le rein de la Souris 
apporte forcément des modifications évolutives analogues ou diffé- 
rentes de l’évolution normale. 

C'est un fait des plus intéressants que M. Brugnatelli a très bien 
étudié; mais de là à conclure que la seule présence des parasites 
commande l’ordination cellulaire du tube urinipare, c'est peu con- 
forme à une saine critique. : 
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La dynamique des phénomènes de la vie, par JACQUES LOEB. Félix 
Alcan, 1908. 

MM. Daudin et Schaeffer nous donnent une traduction française du 
livre du grand biologiste américain Jacques Loeb. Dans cet ouvrage, l’au- 
teur essaie de grouper en un corps de doctrines les résultats dus à l’ex- 
périmentation. Il étudie successivement : 1° la chimie générale des 
phénomènes de la vie; 2° la structure de la substance vivante; 3° les 
manifestations physiques élémentaires de la vie; #° l’importance biolo- 
gique des sels et du courant électrique; 5° celle de la température; 
6° l'énergie rayonnante et l’héliotropisme; T° l'influence des tropismes; 
8° les phénomènes de la fécondation; 9° ceux de l’hérédité; 100 la régé- 
nération. 

« L'esprit qui anime les lecons de Loeb, dit M. Giard dans la préface, 
est bien celui qui doit, selon nous, inspirer les maîtres de l’enseigne- 
ment supérieur. Nulle restriction ne doit être imposée aux efforts du 
chercheur. Je crois, dit J. Loeb (p. 392), que le moment d’aborder un 
problème est venu, lorsqu'il se trouve un homme qui a le courage d’es- 
sayer de le résoudre et qui a l'intelligence et le savoir (peut-être aussi la 
chance) nécessaires pour y réussir. » 

La lecture du livre de J. Loeb montrera à chacun qu'il est à la hau- 
teur de cette « fière déclaration ». Ed. RETTERER. 


Die Entwicklung und Form des fôtalen Beckens, par EDMOND Fark. 
Karger, Berlin, 1908. | 

Falk étudie le développement de la forme du bassin chez le fœtus. 
Il examine l’ossification des divers segments (os iliaque, coxal, pubis et 
sacrum). Il considère la forme, la hauteur et la largeur du bassin aux 
diverses périodes de son évolution; ensuite il passe au nouveau-né. Les 
considérations pathologiques qui modifient la forme du bassin sont 
l’objet d'autant de chapitres distincts. ; 

C’est l'énergie de croissance, conclut l’auteur, qui détermine les diffé- 
rences sexuelles du bassin, ainsi que ses modifications pathologiques. 

Ed. RETTERER. 


Lehrbuch der Mikroskopischen Technik, par B. RawITz. Engel- 
mann, Leipzig, 1907. | 

Rawitz publie un manuel de technique microscopique dans lequel il 
résume surtout son expérience personnelle. Après avoir décrit les méthodes 
de recherches, il montre comment il faut procéder pour étudier la cellule, 
les tissus de substance conjonctive, le tissu musculaire, le sang, les 
organes de circulation, les glandes sanguines, les organes respiratoires, 
digestifs, urinaires, génitaux, le système nerveux et les organes des sens. 

Excellent manuel qui rendra de grands services. Ed. RETTERER. 
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QUELQUES VARIÉTÉS D'OSTÉOMES ET D'EXOSTOSES 


ENVISAGÉES PARTICULIÈREMENT AU POINT DE VUE 
ANATOMO-PATHOLOGIQUE 


Par le professeur V. CORNIL et le D' P. COUDRAY 


(PLANCHE XII) 


On à jusqu ici donné le nom d'ostéomes à des tumeurs formées 
par du tissu osseux plus où moins normal, tumeurs indépendantes 
d’un processus inflammatoire manifeste. Les ostéomes se déve- 
loppent parfois dans l'épaisseur des os (énostoses); le plus ordi- 
nairement ils font à la surface des os une saillie plus ou moins 
considérable ; parfois même ils sont réunis à l'os originel par un pédi- 
cule ; dans ces deux derniers cas on leur donne le nom d’exostoses. 

Par leur caractère non inflammatoire, les ostéomes et exostoses 
se différencient des hyperostoses qui sont liées, d'une manière 
générale, à des ostéites et des ostéo-périostites aiguës ou chroniques. 
On a très fréquemment décrit à tort, sous le nom d’ostéomes ou 
d'exostoses, des lésions osseuses en rapport manifeste avec ces 
processus inflammatoires ou infectieux. M. Berger a fait remarquer 
avec raison ce fait, à propos des ostéomes du maxillaire inférieur, 
ainsi que nous le verrons plus loin. En tenant compte de ces défi- 
nitions, il conviendrait donc de ranger dans le groupe des hyper- 
ostoses les lésions décrites par Aailland sous le nom d'’exostoses 
tuberculeuses, les exostoses signalées par Chantemesse et Widal 
dans la fièvre typhoïde, à moins qu'on ne veuille, suivant la ten- 
dance de quelques auteurs, faire une catégorie spéciale des exos- 
toses infectieuses. | 

La même remarque peut s'appliquer à certaines exostoses du 
conduit audihif externe, décrites par Müller et par Stewart. C’est sur- 
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tout Müller (Zeitschr. fur Ohrenkeilk., XLAD) qui a attiré l'attention 
sur celte singulière affection, encore mal étudiée. A la phase chro- 
nique, seule observée par Müller, on trouve une ou deux exostoses 
généralement voisines de l’orifice externe du conduit auditif; cette 
phase est précédée par un début plus ou moins aigu et fébrile. L’affec- 
tion aurait été notée surtout chez des Anglais ayant séjourné aux 
colonies; Müller la décrit sous le nom d'otite externe ossifiante des 
pays chauds. Stewart (Brit. med. Journ., 1901) cite un cas relatif à 
cette maladie, et dans lequel deux exostoses du conduit auditif externe 
se rejoignent d’une paroi à l’autre, et siègent près du méat. 

Avant l'intention, dans le présent travail, d'indiquer surtout le 
résultat d'examens histologiques personnels, relatifs à divers 
ostéomes et exostoses, nous laisserons de côté les données fonda- 
mentales classiques depuis les descriptions de Virchow, de Cornil 
et Ranvier, auxquelles il faut toujours se reporter quand on étudie 
ces tumeurs, de même que nous omettrons la plupart des faits cli- 
niques très bien étudiés dans nos traités classiques de chirurgie. 
Toutefois, en dehors de nos descriptions nous signalerons par ci, 
par là, quelques réflexions nées de là lecture de quelques travaux 
récents. 

Ostéomes rares. — Aux ostéomes qui constituent presque des 
curiosités anatomiques, et qui sont connus depuis longtemps, tels 
que ceux des méninges et des centres nerveux, de l'œil, du poumon, 
de la peau, etc., et dont Cornil et Ranvier ont donné des descriptions, 
nous n'avons rien à ajouter. On connait aussi les ossifications des 
tumeurs observées en particulier dans les sarcomes. 

A titre de fait rare à ce degré, nous signalerons la production 
osseuse artérielle, figurée par R. Marie (Cornil et Ranvier, 3° édi- 
tion, t. II, p. 979) et qui est relative à une ossification de l'artère 
crurale dans un cas de gangrène sénile par artérite chronique, 
observé par Schwartz. On voit que la tunique moyenne du vais- 
seau, très épaisse, est occupée par un anneau osseux complet 
(fig. 1), en ce point l'artère était complètement oblitérée. Le tissu 
osseux est caractérisé par des canaux de Havers entourés de lamelles 
avec corpuscules et cellules osseuses. Ce fait est intéressant, car il 
montre que, contrairement à une opinion ancienne, la dégénéres- 
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cence athéromateuse des artères peut s'accompagner non seulement 
de calcification, ce qui est commun, mais aussi d'ossifications véri- 
tables. Il en a été publié un certain nombre de cas depuis une 
dizaine d'années, mais, en général, il s’agit d’ossifications moins 
importantes, moins complètes que celle rapportée par R. Marie. 
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Fig. 1. — Ossification artérielle (artère crurale); a, tissu cellulo-adipeux contenant l'artère; 
v, v, artérioles nourricières rétrécies par de l’endartérite bourgeonnante; mu, tunique 
moyenne museulo-élastique; 0, ossification à la face profonde de la tunique moyenne et 
formant un anneau complet; mo, cavités situées entre les lamelles osseuses et contenant 
de la moelle osseuse. A la face interne de l'anneau ossifié, il y a du tissu conjonctif 
remplissant la plus grande partie de la cavité. Il y a cependant de grandes lacunes 
occupées par du sang coagulé. 


Les ostéomes de l'intestin et de la mamelle (dans les espèces ani- 
males) méritent une mention spéciale. 

Ostéomes de l'intestin. — Quénu a appelé il y a quelques années 
l'attention sur les ostéomes de l'intestin !. Opérant une femme de 
quarante-quatre ans pour une obstruction intestinale, il trouva sur 
un intestin rétréci une tumeur qui était peut-être un sarcome 


1. E. Quénu, Des ostéomes de l'intestin, Revue de Chirurgie, 1904, t. IT, p. 59. 
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alvéolaire, et une lumeur osseuse. D’après l’analvse très minu- 
tieuse de ce cas, Quénu admet que l’ostéome de l'intestin a été le 
fait primitif, ayant amené une ulcération simple, d'où formation 
d’un tissu cicatriciel. Sur cette cicatrice s’est greffée la tumeur, le 
sarcome. Quénu rapproche ce fait sinon unique, du moins très 
exceptionnel chez l’homme, des ostéomes trouvés sur le cheval par 
Wheatley et plus récemment par Drouin, et par G. Petit (d’Alfort). 
Dans le cas de Drouin l'ostéome constituait toute la lésion; dans 
celui de Petit il s'agissait de polyadénomes ossifiés. 

Ostéomes de la mamelle. — Ces tumeurs sont très rares à l’état 
pur ; nous n’en connaissons pas un seul cas dans l'espèce humaine. 
Dans son livre sur les tumeurs du sein, en voie de publication 
M. Cornil a cité plusieurs cas de tumeurs mixtes ostéo-chondromes, 
ou chondromes ossifiés soit chez la femme, soit sur les animaux !, 
mais il n’a rencontré aucun ostéome pur de la mamelle, La seule 
observation qui figure dans le livre de M. Cornil, sous l'étiquette 
ostéome, est un cas vu par M. G. Petit?, minutieusement étudié 
par M. Cornil, et relatif à une tumeur de la mamelle de la chienne. 
La tumeur, grosse comme une mandarine, avait sur une coupe 
7 centimètres dans son plus grand diamètre; elle était immédiate- 
ment située sous la peau intacte. Histologiquement la tumeur était 
formée par un tissu compact avec d'assez gros ostéoplastes; les 
lamelles étaient bordées d’ostéoblastes ; il n’y avait pas de carti- 
lage. À la périphérie de la tumeur, il existait un, tissu fibreux avec 
des cellules conjonctives. 

Ostéomes et exostoses communes ou moins rares. — Nous étudie- 
rons successivement : 

I. Les exostoses communes ou de développement ; 

IT. Un cas d’énostose ou d’ostéome médullaire développé dans 
une extrémité osseuse, près de l'articulation chez un adulte; 

IT. Les ostéomes et exostoses du crâne et de la face. Leontiasis 
ossea. 


IV. L’erostose sous-inquéale ; = 


1. G. Petit (d’Alfort), Sur la pathogénie des tumeurs mixtes du sein, Bull. de la Soc. 
anat., 1906, p. 373. . 
2. G. Petit, Soc. analt., 16 décembre 1904. 


D'OSTÉOMES ET D'EXOSTOSES. 137 


V. Enfin nous dirons quelques mots de l'ostéome musculaire pour 
préciser quelques points de cette étude. 

1. EXOSTOSES comuuNEs. — Æ'xostoses de développement. — Les 
exostoses qu'on observe le plus habituellement sont les exostoses 
dites de développement. La symétrie et l'hérédité de cette variété 
d'exostoses avaient élé notées par Paget; Roux et Ghassaignac 
avaient constaté que leur accroissement était en rapport avec 
le développement des os, mais c’est à Broca qu'on doit la 
nolion précise de leur origine aux dépens du cartilage dia-épiphy- 
saire. Broca montra d’abord, dans PÆncyclopédie de chirurgie 
pratique de Costello, t. IV, que ces exostoses naissent du car- 
tilage de conjugaison par une sorte d'exubérance de production : 
« Ce cartilage, dit-il, engendre de l'os sur un ou plusieurs points 
de sa circonférence plus que la quantité nécessaire à la croissance 
de la longueur de l'os ». Puis Soulier, élève de Broca, développe 
ses idées dans sa thèse classique de 186%, dans laquelle il relate 
plusieurs observations et indique quelques détails histologiques, en 
particulier l'existence d’une couche cartilagineuse à la surface de 
ces exostoses, couche dont la présence habituelle est plus tard 
confirmée par Virchow, et aux dépens de laquelle le tissu osseux de 
la tumeur naît de la partie profonde du cartilage. Nous verrons 
toutefois que si le tissu osseux de l'exostose nait bien à la face pro- 
fonde du cartilage, il ne procède pas directement des éléments 
cartilagineux eux-mêmes, mais des éléments du tissu conjoncelif 
_médullaire voisin. Le nom d’exostoses de développement, ou 
encore d’exostoses ostéogéniques donné à ces tumeurs par Broca 
est resté. On en à ultérieurement précisé le siège le plus habituel 
à l’aide des données fournies par Ollier sur les cartilages fertiles, 
c'est-à-dire les cartilages dia-épiphysaires qui contribuent le plus à 
l'accroissement des os en longueur : extrémité supérieure de 
l’humérus, inférieure du fémur, extrémité inférieure du radius et du 
cubitus, extrémité supérieure du tibia; c’est donc dans cette région 
qu'on trouve le plus souvent les exostoses ostéogéniques, sur la 
diaphyse, près du cartilage, mais il faut savoir que les progrès du 
développement arrivent à éloigner ces tumeurs de leur point d’ori- 
gine et à en faire des tumeurs nettement diaphysaires (v. fig. 2). 
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Variétés anatomiques. — On divise généralement les exostoses 
et ostéomes en trois variétés suivant leur consistance : 1° ostéomes 
spongieux plus ou moins mous, dans lesquels les cavités médullaires 
sont larges, la moelle rouge, riche en vaisseaux; les ostéomes com- 
pacts, ayant la structure de l’os normal; les ostéomes éburnés. Les 
exostoses de développement, compactes au début, deviennent plus 
ou moins spongieuses au cours de leur évolution; il en est de 
même pour beaucoup d’autres ostéomes. 


ÉtIoLOGIE. 


Nous ne possédons que des données vagues sur les causes qui 
agissent sur les cartilages de manière à amener ces troubles de 
développement qui aboutissent aux exostoses. L'hérédité est un 
fait certain et connu depuis longtemps. On a invoqué la syphilis, 
le rachitisme, le rhumatisme. En réalité la syphilis seule a une 
action très nette sur la production de certaines exostoses, et, en par- 
ticulier, sur les exostoses qu'on voit surtout au crâne chez l'adulte, 
et qui s’y présentent ordinairement sous la forme d’hyperostoses 
assez saillantes, mais toujours à large base et qui sont liées mani- 
festement à l’ostéo-périostite syphilitique. Le traitement anti-syphi- 
htique intensif en amène très souvent la rétrocession et même la 
disparition. L'hérédo-syphilis est, comme la syphilis acquise, une 
cause d’exostoses. 

Le prof. Fournier a signalé (Soc. de Dermat. et Syphil., 1900) l'ob- 
servation d'un garcon de 18 ans présentant, entre autres stigmates 
de l'hérédo-syphilis, le tibia en lame de sabre (Lannelonguc): 
puis, sur ce tibia, une énorme hyperostose localisée avec une 
tumeur isolée en forme d'exostose. L’iodure de potassium amena 
une diminution marquée de la tuméfaction et de Pexostose. 

Les relations des exostoses ostéogéniques avec le rachitisme sont 
évidentes parfois, dans d'autres cas, fort incertaines. Volkmann 
ayant constaté la coincidence non rare des exostoses et des arrêts 
de croissance des membres, ayant d'autre part noté ces phénomè- 
nes chez des sujets présentant des lésions rachitiques, telles que 
genu valgum, courbures des membres, a rattaché le tout, y compris 
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les exostoses, au rachitisme. Cette opinion est soutenue en France 
par le prof. Kirmisson‘, qui a cité à l’appuide sa manière de voir : 
4° le cas d'un tout jeune enfant atteint de rachitisme héréditaire, 
porteur d’exostoses multiples, de courbures des tibias et de genu 
valgum ; 2° le fait, moins démonstratif, d'exostoses multiples coin- 
cidant avec une scoliose statique due à un raccourcissement de la 
cuisse et de la jambe. 

La théorie rachitique n’a pas été acceptée par tous. Bessel 
Hagen ® à noté que la coïncidence des exostoses ostéogéniques 
avec des lésions rachitiques caractérisées (chapelet rachitique, cour- 
bures des membres), était un fait presque rare. L'hypothèse du 
rachitisme ne peut donc s'appliquer à tous les cas. 

Les arrêts de développements eux-mêmes, que le rachitisme 
n'explique pas toujours d'une manière satisfaisante, sont souvent 
antérieurs à l’apparition des exostoses. De plus, s'il y avait un lien 
de cause à effet entre les exostoses et les arrêts de développement, 
on devrait observer ces derniers très marqués dans les cas où les 
exostoses, volumineuses, constituent de véritables troncs ou os 
supplémentaires. Oril n’en est rien. Les raccourcissements, qu'on a 
surtout notès dans les cas d'exostoses multiples, ne siégeaient pas 
toujours sur les os portant les plus grosses exostoses. Lenormant 
et Lecène (Revue d’Orthopédie, 1906) ont rappelé tous ces faits, et 
adoptent la manière de voir de Bessel Hagen. 

Au résumé, les arrêts de développement des membres, dus, en 
général, à une ossification prématurée des cartilages de conju- 
gaison, et les exostoses ostéogéniques évoluent d’une manière 
isolée, chacun pour leur propre compte et n'ont pas de lien intime. 

Toutefois l'exostose de développement, sans amener néces- 
sairement un raccourcissement appréciable de l'os qui lui a donné 
naissance, peut entrainer une atrophie relative du segment osseux 
sous-jacent. Ainsi la figure 2 (v. p. 140), montre d’une manière 
évidente que l'humérus, au-dessous de lexostose qu'il porte, pré- 
sente un volume très inférieur à celui quil offre au-dessus de la 
tumeur. Dans ce cas particulier, on peut saisir l’exactitude de la 


1. Kirmisson, Revue d'Orthopédie, 1905. 
2. Arch. f. klin. Chir., 1890. 
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conception de Virchow lorsqu'il compare ces exostoses, assez volu- 
mineuses, à de fortes branches qui naissent d’un arbre; du fait de 
la grosse branche le tronc perd de sa force. ; ES 

L'hypothèse rachitique n’explique pas non plus d’une manière 


KES 


IR 
À R 


——_—— 


N 
& 


D 


NS 
RNA à 
NN KK 


A 


Fig. 2. — HExostose de l'extrémité supérieure de l'humérus; À, h, humérus; e, tumeur: 
p, son pédicule; c, cartilage de conjugaison de l'extrémité supérieure de l'humérus (gran- 
deur naturelle). 

certaine la coïncidence des chondromes avec les exostoses ‘. Les 

chondromes comme les exostoses ostéogéniques sont dus à un 

trouble de l’ostéogénèse, à une évolution des noyaux cartilagineux 
émanés du cartilage de conjugaison, évolution qui produit, suivant 
des conditions que nous ignorons, tantôt des chondromes, tantôt 


4. Lenormant, Revue d'Orthopédie, 1905. 


D'OSTÉOMES ET D'EXOSTOSES. 141 


des exostoses (Virchow). Même en acceptant l’hypothèse rachitique, 
il faudrait montrer par quel mécanisme agit la rachitisme. 

Enfin, parmi les faits d'hérédité, signalons la fréquence des exos- 
toses de développement chez les enfants dont les parents ont étè 
affectés d’ostéomyélite et parfois d’ostéomyélite chronique (Lanne- 
longue). 

Au point de vue de l’âge, c'est dans l'enfance qu’on voit appa- 
raitre les exostoses ostéogéniques, de huit à dix ans; rarement 
après douze où quinze ans; on connait quelques cas d'exostoses 
congénilales. Le sexe est à peu près indifférent. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Siège. — Nous avons déjà indiqué les sièges les plus commnns 
au niveau des épiphyses fertiles sur les membres; en dehors des 
membres on peut les voir sur tous les os, et en particulier sur le 
crâne et l'os iliaque. 

Forme. — Un caractère commun à toutes les exostoses de déve- 
loppement est leur pédiculisation plus ou moins marquée, mais 
il s’agit toujours d'une pédicule assez large; on se rendra bien 
compte de la forme et des dimensions de ce pédicule par la 
figure 2, relative à un cas qui peut être considéré comme un type 
de description. 

Le volume est extrêmement variable, depuis une noisette et 
même moins jusqu'aux dimensions du poing; mais ce dernier 
volume doit être considéré comme exceptionnel; le volume habituel 
est plutôt celui d'un marron, d’une amande. 

La figure 2, dessinée d’après une radiographie de M. Maire, et 
relative à une exostose de développement observée chez une jeune 
fille de quatorze ans, montre la tumeur siégeant dans le 1/5 supé- 
rieur de l'humérus, à 7 ou 8 centimètres du cartilage dia-épiphysaire 
supérieur de cet os. Le seul fait de son éloignement si grand du 
cartilage indique que la tumeur remonte à plusieurs années. La 
tumeur est lobulée et elle s’insère sur la face externe de l'humérus 
par un pédicule assez large (1 centimètre et demi environ en hau- 
teur). 
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Sa surface n'est pas lisse, elle est, au contraire, hérissée de saillies 
au nombre d’une dizaine, les unes sessiles, les autres pédiculées. 
A la surface de ces saillies existe un cartilage facile à apprécier à 
l'œil nu. Une forme très différente de la précédente est représentée : 
dans la figure 3, relative à une exostose de l'extrémité inférieure 
du fémur, exostose ancienne, à son complet développement, puis- 
qu'elle existait chez un jeune homme de vingt-six ans, entré dans 
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Fig. 3. — Exostose ostéogénique de l'extrémité inférieure du fémur; a, a, base d'implanta- - 
tion sur le fémur; €, €. €, corps de l'exostose en forme de tronc; m, m, m, petites 
saillies isolées de l'exostose; D, b, b. mamelons ou bourgeons plus ou moins arrondis et . 
tissus à leur surface recouverts de cartilage (grandeur naturelle). 


le service de M. Schwartz; la pièce a été présentée par M. Wagon 
à la Société anatomique (13 février 1903). Recouverte des parties 
molles, cette exostose avait le volume du poing. Siègeant à l’extré- 
mité inférieure et externe du fémur, elle s'insérait sur la face 
postérieure de cet os par une large base, et formait un véritable 
tronc presque aussi gros que le fémur lui-même, se recourbait en 
dehors en arc de cercle et constituait ainsi avec la face externe du 
fémur un véritable tunnel : « Cette exostose, dit M. Wagon, s'épa- 
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nouit en une série de bourgeons arrondis recouverts de cartilage ». 

Il a été noté dans les observations que les exostoses ostéogéniques 
affectent parfois cette forme d’apophyses coracoïdes. 

Examinons maintenant la structure des exostoses en revenant à 
la pièce de M. Maire, 

Sur les coupes comprenant toute létendue de lexostose et 
perpendiculaires à son point d'implantalion, on voit, à un très 


Fig. 4. — Coupe d’une grosse saillie pédiculée de l’exostose; a, a, surface de l’exostose 
recouverte d’une couche de cartilage; b, b, périoste qui de l'os se continue sur eet en- 
croûtement cartilagineux formant un périchondre ; /, lamelle osseuse superficielle située 
sous le cartilage; n, n, lamelles osseuses du tissu spongieux de l’exostose; m, moeile 
osseuse adipeuse (grossissement 12 diamètres). Cette saillie osseuse présente un col par 
lequel elle se rattache au reste de l’exostose. 


faible grossissement (fig. #), que la surface de l’exostose au niveau 
des points d'implantation est recouverte d'une membrane fibreuse 
(périoste) et que celte membrane va se prolonger sur l’exostose elle- 
même, devenant périchondre, et formant la couche la plus superfi- 
cielle du cartilage lui-même, mais couche nettement distincte du 
cartilage, couche mince et se déchirant facilement. La coupe de 
l'une des plus grosses saillies pédiculées de l’exostose nous montre 
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la configuration et la structure de la tumeur à un très faible grossis- 
sement (12 diamètres; fig. 4). Le cartilage &, a, recouvrant la surface, 
d’une épaisseur d'environ 2 millimètres, est beaucoup plus épais à 
la périphérie qu'au centre; le cartilage recouvre toute la surface, 
y compris les petits mamelons signalés plus haut. On voit aussi que 
le tissu osseux de l’exostose est spongieux; les lamelles osseuses, 
relativement rares, sont séparées par des espaces médullaires très 
larges; ces espaces sont remplis partout d'une moelle adipeuse, à 
l'exception de la moelle sous-cartilagineuse qui est embryonnaire. 
Comme nous allons le voir, avec un plus fort grossissement, les 
travées sont encore en voie d’ossification aux dépens du cartilage. 
Les principaux détails de cette ossification sont représentés dans 
la figure 5 et sont expliqués dans la légende (voir pl. XI). 

On voit sur celte figure le périoste, en arrivant à la surface de 
l’un des mamelons de l’exostose, s’y continuer par un lissu fibreux 
qui forme au cartilage un véritable périchondre. Comme l'avaient 
indiqué Broca, puis Virchow, les lamelles osseuses de l'exostose 
naissent de la face profonde du cartilage; on note en c une lamelle 
très mince, en formation; plus profondément, en % on voit des 
lamelles osseuses qui renferment encore de nombreuses capsules 
cartilagineuses, tandis qu’en /, les lamelles sont constituées par du 
tissu osseux pur, On lit aussi sur le dessin que les espaces médul- 
laires d, qui limitent les lamelles en voie de formation, renferment 
du tissu embryonnaire, tandis que les lamelles anciennes l, sont 
bordées par des espaces médullaires qui contiennent de la moelle 
adipeuse. 

L'examen d’une exostose plus âgée va nous montrer les modifica- 
tions du cartilage qui recouvre la surface de la tumeur. Il s'agissait 
d'une exostose de l'extrémité inférieure du fémur, extirpée par 
M. Schwartz chez un sujet de dix-huit ans. 

Le cartilage n’est plus un cartilage pur, comme nous lPavons vu 
précédemment ; en certains points, on trouve à la surface un tissu 
fibro-cartilagineux contenant des fibrilles et des faisceaux de tissu 
conjonctif, mais, au-dessous de cette couche, le cartilage est encore 
en prolifération abondante; ainsi dans la figure 6 nous voyons, enc, 
des capsules-mères renfermant 15 à 20 capsules-filles ; les capsules 
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sont disposées sans ordre et ne présentent pas de rivulation. Dans 
d'autres points voisins nous trouvons d’autres cellules, avec des 
noyaux atrophiés, et ayant pris une forme étoilée ; en d, des cellules 
analogues sont seulement esquissées, elles sont presque détruites; 
il ne reste plus comme trace de ces cellules, en d, que des cloisons 


. 
È D Argus 
Fig. 6. — Cartilage d’une exostose ostéogénique (grossissement de 350 diamètres); @, tissu 
fondamental du cartilage ; b, une cellule cartilagineuse; €, amas de cellules cartilagineuses 
dans leurs capsules; les noyaux de ces cellules m, après avoir été en prolifération, sont 
_ devenus très minces, atrophiés, et le protoplasma des cellules est également atrophié el 
‘étoilé; d, amas de cellules analogues aux précédentes, mais presque complètement dé- 
truites de telle sorte qu'il n’en reste plus que des cloisons séparatives de tissu cartila- 
gineux muqueux. 


de tissu cartilagineux à peine coloré. A sa limite avec los, le carti- 
lage est pénétré par des vaisseaux qui proviennent du tissu médul- 
Jaire, vaisseaux accompagnés de cellules conjonctives médullaires ; 
ce sont ces dernières qui deviennent corpuscules osseux en s’en- 
tourant de substance calcaire. , 

Nous retrouvons sur cette pièce, toujours à la limite du cartilage 
et du tissu osseux, le mode de formation des travées osseuses. 
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Celles-ci sont cartilagineuses au centre et osseuses à leur périphérie 
(fig. 7). Dans une de ces travées (a), les capsules cartilagineuses 
présentent un peu le caractère de la rivulalion, mais dans tout le 
reste de la préparation, elles sont disposés sans ordre, comme nous 
l'avons vu dans la pièce précédente. La partie osseuse des travées 
est en contact avec les espaces médullaires larges et le plus souvent 
adipeux, d, d; elle est disposée en couches ou lamelles parallèles 
dans lesquelles on distingue des ostéoplastes. On ne voit pas d’os- 
téoblastes. D'ailleurs il s'agissait d’une exostose déjà ancienne et 
dans laquelle le processus d'ossification semblait à peu près 
achevé. 

Un grossissement plus fort (350 diamètres) permet d'étudier 
d’une manière plus nette les rapports qui existent entre les cap- 
sules et cellules cartilagineuses et la partie osseuse des travées. 
Sur la figure 8, qui représente un point de la figure précédente, 
nous voyons que le centre de la travée est occupé par la substance 
cartilagineuse, au milieu de laquelle se trouvent les capsules carti- 
lagineuses conservées; ces capsules, entourées de substance cartila- 
gineuse peu colorée, sont grandes, mais elles ne renferment qu’une 
seule cellule, peu vivante. La partie périphérique de la travée est 
constituée par des lamelles concentriques de tissu osseux, b 
(fig. 8); ces lamelles renferment des ostéoplastes avec cellules 
vivantes, o, mais minces et étroites. Il est visible que les éléments 
carlilagineux ne contribuent en rien à la formation des lamelles 
osseuses, dont ces éléments sont séparés par la substance cartilagi- 
neuse fondamentale, tandis que ces lamelles sont en contact intime 
avec la moelle dont les éléments cellulaires conjonctifs, nousPavons 
indiqué plus haut, deviennent les ostéoplastes du tissu osseux 
nouveau. 

Ainsi, l'ossification des exostoses de développement présente une 
srande analogie avec le développement normal des os en longueur, 
mais, tandis que dans l'accroissement normal les capsules cartilagi- 
neuses, au voisinage de la ligne d’ossification, se disposent en séries 
régulières (rivulation), dans les exostoses on ne voit rien de sem- 
blable; la rivulation n’est qu'ébauchée en certains points, et par- 
tout ailleurs les capsules sont disposées sans ordre; par suite les 
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travées osseuses n’ont pas de direction déterminée. Les éléments 
osseux eux-mêmes de l'exostose ne proviennent pas du cartilage pro- 
liféré, mais du tissu conjonctif médullaire qui pénètre avec des 
vaisseaux sous forme de bourgeons dans la face profonde du carti- 
lage. 

A un moment donné, le cartilage disparait de Ja surface des 
exostoses, mais il y persiste d'habitude longtemps et on a pu le 
retrouver chez des individus de trente cinq à quarante ans. Dans 
. les exostoses de sujets même très jeunes, comme nous l’avons vu 
sur un garcon de dix-huit ans, l'activité du cartilage est déjà très 
atténuée, et il finit par être résorbé par le tissu conjonctif médullaire 
qui l'envahit de plus en plus. 

Les exosloses cartilagineuses ne sont pas toutes des exostoses 
ostéogéniques. 

L'existence d’une couche cartilagineuse à la surface des exostoses 
est un caractère important des exostoses de développement, mais 
d’une part ce cartilage disparaît parfois assez vite au niveau de 
certaines exostoses ostéogéniques, par exemple dans l’exostose 
sphéno-occipitale (Virchow), et il en serait de même pour l’exostose 
iléo-pubienne, dont Mauclaire figure un exempie dans son excellent 
article du Nouveau traité de Chirurgie de Le Dentu et Delbet. 

En second lieu, le cartilage qu’on trouve: à la surface des exostoses 
ne provient pas toujours d'un processus aberrant du cartilage de 
conjugaison ; ce cartilage peut naître du périoste à la suite d'irrita- 
tions continues ou de traumatismes. Virchow cite un cas d’exostose 
cartilagineuse de l'ischion chez un homme de quarante-trois ans, dû 
à Regnoli, et pour laquelle il faudrait invoquer l’origine périostique. 
Même considération à signaler pour l’exostose sous-unguéale, qui, 
elle, n'est presque jamais d’origine cartilagineuse ; mais lorsqu'on 
trouve par hasard du cartilage à sa surface, ce cartilage provient 
des irritations périostiques, car on sait que le cartilage de conju- 
gaison siège du côté de la base de la 2° phalange du gros orteil et 
non du côté de l’extrémité libre de l'ongle, là où lon a parfois 
signalé une couche cartilagineuse. Nous reviendrons d'ailleurs sur 
celte intéressante exostose. 

Caractères cliniques des exostoses ostéogéniques. — Les signes 
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de ces exostoses sont aujourd'hui tellement bien connus qu'il est 
sans intérêt d'y longuement insister. Le diagnostic en est fait : 
4° d’après leur forme pédiculée, toujours appréciable au niveau 
des membres; 2 d’après leur consistance irès dure, même pour les 
exostoses spongieuses ; 3° d’après leur siège, souvent symétrique au 
voisinage du cartilage diaphysaire, mais toujours sur la diaphyse, 
comme nous l'avons représenté plus haut (fig. 2). Les tumeurs, 
après quelques années d’existence, s’éloignent de plusieurs centi- 
mètres de la ligne dia-épiphysaire, surtout au niveau des épiphvses 
fertiles, en particulier l'extrémité supérieure de l'humérus et infé- 
rieure du fémur, et pourraient ne pas être rapportées à leur véri- 
table origine si cette notion n'était pas bien connue; 4° Enfin la 
multiplicité des exostoses de développement constitue un caractère 
très fréquent de ces tumeurs, mais il arrive parfois qu'on les trouve 
isolées, uniques. | 

Evolution. — Le plus souvent les exostoses ostéogéniques restent 
peu volumineuses, sans occasionner de gêne notable, ou bien même 
en présentant un certain volume elles ne donnent lieu à aucun acci- 
dent, mais il faut savoir que dans certains cas elles donnent lieu à 
des phénomènes fâcheux; quelques-uns sont sans réelle importance, 
tels que l'inflammation d'une petite bourse séreuse en connexion 
avec l’exostose, ulcération de la peau, mais d’autres constituent des 
complications assez sérieuses et qui, pour être rares, doivent cepen- 
dant entrer en ligne de compte dans le pronostic général, et sont 
de nature à pousser les chirurgiens à être moins conservateurs à 
l'égard de ces tumeurs. 

Complication des exostoses. — 1° Les exostoses s'accompagnent 
parfois de bourses séreuses qui peuvent s'enflammer, et jouent un 
rôle important dans l'histoire des tumeurs, à Lel point que certains 
auteurs ont fait de ces exostoses une variété spéciale (exostosis bur- 
sata, Rindfleisch). FH nous semble préférable de considérer ces exos- 
toses comme des exostoses compliquées, car anatomiquement elles 
ne présentent rien de particulier dans leur structure. Les bourses 
séreuses se peuvent montrer dans tous les points où une exostose 
fait une forte saillie sous les téguments, et en particulier dans 
les endroits qui sont le siège de frottements continuels. On a 
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signalé ces bourses séreuses surtout à l'extrémité inférieure du 
fémur. 

Un des premiers cas de ce genre est dû à Guéniot (Thèse de Sou- 
lier). Le fait a été noté chez une femme de trente-neuf ans, dont l’exos- 
tose remontait à l’âge de quinze ans. Gette exostose, qui siégeait au 
dessus et en avant du condyle interne du fémur, présentait à sa sur-- 
face une bourse séreuse sous-cutanée, sans rapport avec l'articula- 
tion. Une autre observation, également citée par Soulier, est celle de 
Duouet (Bull. de la Soc. anat., 1863). Il s'agissait ici d’une exostose 
apophysaire du petit trochanter fémoral. Cette apophyse, hyper-- 
trophiée, ainsi que la portion voisine de la diaphyse, faisait saillie 
en bas et en arrière, et, au contact de la face postérieure de cette 
tumeur osseuse, on trouvait une large bourse séreuse développée 
sous le grand fessier, poche ayant le volume des deux poings, 
renfermant un liquide séro-sanguin. Une dissection très soignée 
avait permis à Duguet de constater que, dans le point où cette bourse 
séreuse était le plus rapprochée de la synoviale articulaire de la 
hanche, elle en restait séparée par une couche de tissu fibreux. 
Bon nombre d’auteurs ont depuis lors signalé des bourses séreuses 
sous-cutanées accompagnant les exostoses (Volkmann, Lannelon- 
gue, etc.). Mauclaire a reproduit une figure d’'Orloff montrant une 
bourse séreuse à la surface d’une exostose à long pédicule de l’extré- 
mité inférieure du fémur, sans rapport avec l’articulation. D'après 
Rindfleisch, dont l'opinion à ce sujet ne paraît confirmée par aucune 
observation ultérieure, ces bourses sous-cutanées pourraient com- 
muniquer avec les séreuses articulaires voisines. Get auteur pense 
même que les bourses séreuses qui existent à la surface des exos- 
toses paraissent avoir une origine intra-articulaire. D’après sa con- 
ceplion, certaines exostoses seraient d'abord intra-articulaires, se 
coifferaient de la synoviale; leur développement progressif pédicu- 
liserait de plus en plus le repli de la synoviale à leur surface, et le 
diverticule pourrait s'isoler de la séreuse articulaire. Rindfleisch 
estime que ces exostoses peuvent naître du cartilage articulaire, 
chose singulière pour de grosses exostoses, et il ajoute, comme. 
argument en faveur de son opinion, ce fait qu'on a parfois trouvé 
des Corps étrangers dans ces bourses séreuses accompagnant des 
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exostoses. Quoi qu’il en soit de ces explications qui n’ont pas encore 
recu de confirmation, il est certain que ces bourses séreuses consti- 
tuent des complications assez sérieuses et qu’elles nécessitent 
l’ablation de la tumeur, en même temps que l’extirpation de la 
bourse séreuse elle-même. 

2° Complications nerveuses. — Verneuil (Soc. de chir., 23 nov. 1892) 
a signalé un fait de compression du plexus brachial par une exos- 
tose de développement de la clavicule, ayant débuté chez une jeune 
fille vers l'âge de quinze ans; il s'agissait d’une exosltose apophy- 
saire siégeant à l'insertion du scalène postérieur sur la première 
côte, soulevant l'artère sous-clavière, et amenant par excitation et 
compression du plexus brachial des fourmillements très pénibles 
dans le bras gauche. Verneuil put enlever l’exostose sans réséquer 
la côte, mais la tumeur repoussa en partie, et de nouveaux accidents 
du même genre survinrent qui nécessitèrent une seconde interven- 
tion, suivie de guérison. Sept ans plus tard, l’exostose ayant dis- 
paru, les accidents nerveux nouveaux firent penser à un englobe- 
ment du plexus brachial dans le tissu de la cicatrice opératoire; 
une troisième intervention eut lieu au cours de laquelle la malade 
présenta une syncope inquiétante par réflexes cardiaques; finale- 
ment la guérison eut lieu. 

3° Complications vasculaires. — On sait que les exostoses de 
développement revêtent les formes les plus diverses; parfois de 
véritables aiguilles osseuses partent dans diverses directions de la 
surface des exostoses: or ces aiguilles osseuses ont parfois ulcéré 
et perforé les artères voisines. C’est ainsi que Terrier et Hartmann 
(Revue de chirurgie, 1893) ont signalé un cas de perforation de 
l'artère poplitée par une exostose en forme d’aiguille, et ayant 
donné lieu à un anévrysme diffus. Les deux bouts de l'artère 
purent être liés au cours de l'opération. Un fait du même genre 
a élé relaté par Bauby (de Toulouse) au Congrès de chirurgie dé 
1896; il s'agissait aussi d'un anévrysme diffus par perforation de 
l'artère poplitée par une aiguille osseuse d’exostose; il v avait des 
phénomènes inflammatoires si accentués qu’on crut à un abcès. 
L’amputation de la cuisse dut être pratiquée et l’on reconnut 
qu'une aiguille osseuse longue de 5 centimètres provenant d’une 
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exostose fémorale avait perforé l'artère poplitée ; la tête du péroné 
présentait aussi une exostose en aiguille. 

4° Ostéite nécrosique de l'exostose. — Nous employons à dessein 
cette expression un peu vague, et nous la donnons comme titre à une- 
observation intéressante, mais obscure, de Bauby, présentée comme 
la précédente, au Congrès de chirurgie en 1896. Ce fait est extrê- 
mement curieux, car il nous montre des exostoses de l'enfance ou 
de l'adolescence, ou du moins l'une d’entre elles, devenant très volu- 
mineuse dans l’âge adulte, et amenant chez un homme de cinquante- 
trois ans des accidents insolites de suppuration et de séquestres 
siégeant dans la profondeur de l’exostose. Gette tumeur occupant 
l'extrémité supérieure et interne de l'humérus, — fait beaucoup plus 
rare que l’exostose externe, qui est la règle, — atteignait le volume 
d'une tête de fœtus; aussi arrivait-elle à descendre au-dessous de 
la moitié supérieure de l'humérus, repoussant en avant le paquet 
vasculo-nerveux. Cette exostose n'était devenue gênante que 
depuis un an; elle avait enflammé, puis ulcéré la peau; de là des 
phénomènes infectieux qui s'étaient propagés à l’exostose sous- 
jacente. On trouva au niveau de l’ulcération trois trajets fistuleux 
qui aboutissaient dans l'intérieur de l’exostose, et dont deux renfer- 
maient des séquestres. Gette exostose enlevée, il fut facile de recon- 
naître sa structure compacte à la périphérie, spongieuse au centre, 
avec un tissu noirâtre « imbibé d'une suppuration infecte ». L'alté- 
ration de l'exostose gagnait son point d'implantation sur l'humérus, 
car le tissu osseux à ce niveau était ramolli et manifestement altéré. 
M. Bauby termine son observation en disant : « Quant au fait de la 
nécrose centrale, je la crois absolument unique ». Nous n'avons 
trouvé nulle part d'observation semblable. 

D° Dégénérescence chondromateuse et sarcomateuse des exostoses. 
— Il s’agit ici encore de faits rares, et même exceptionnels; il nv 
a que plus d'intérêt à les signaler. 

Boyer (1810) a cité le cas d’un garcon de dix-neuf ans atteint 
d’exostoses ostéogéniques multiples à développement lent, et chez 
lequel une exostose de l'extrémité inférieure du fémur avait déjà à 
cette époque le volume du poing; huit ans plus tard, cette tumeur 
était grosse comme une tête d'enfant; elle occupait toute la moitié 
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inférieure du fémur. Boyer fit l’amputation de la cuisse, et dans 
l'intérieur de la tumeur on trouva un tissu cartilagineux encore mou. 

M. Griffiths a signalé à la Société pathologique de Londres, en 
1892, le cas d’un homme de trente et un ans, porteur de nom- 
breuses exostoses ostéogéniques, notamment sur les membres 
inférieurs, et chez lequel une exostose de lextrémité supérieure 
du tibia avait depuis un an considérablement augmenté de volume. 
L’extirpation permit de reconnaître que cette exostose était devenue 
chondromateuse. Le grand-père du malade avait succombé à la 
dégénérescence maligne d’une exostose, et son père avait élé 
atteint d'exostoses ostéogéniques (Semaine médicale, 1892, p. 51). 
Lawen (Deutsche Zeitschr. f. Chir., LXXV, 1904) à relaté lobser- 
vation d'un jeune homme de vingt-quatre ans, appartenant à une 
famille exostosique, et chez lequel des exostoses mulliples s'étaient 
montrées vers l’âge de quinze ans; depuis quatre ans, l’une d'elles, 
occupant la partie supérieure et externe de l’omoplate, s'était déve- 
loppée au point d'atteindre le volume de « cinq têtes d’homme »; 
cette tumeur présentait les signes cliniques des chondromes. 

Lenormant et Lecène, dans un important article (Xevue d'Ortho- 
pédie, 4* mai 4906), rappellent en partie ces faits et en cilent deux 
du même genre. Dans le premier, il s'agissait d’une exostose ostéo- 
génique de l'extrémité inférieure du fémur chez un garcon de dix- 
sept ans; pendant plusieurs années cette tumeur avait gardé le 
volume d’une noix, mais depuis trois mois elle avait consi- 
dérablement grossi et amenait de la gêne des mouvements. Extir- 
pée, la tumeur se montra constituée par un tissu cartilagineux 
hyalin, pur, calcifié par places. Cette exostose dégénérée était 
unique. Le second cas est relatif à un garcon de vingt ans, portant 
sur la partie moyenne de la crête iliaque droite une tumeur à déve- 
loppement lent. L’ablation en fut pratiquée, et l’on reconnut que 
la tumeur, osseuse surtout à son point d'implantation, était en 
grande partie constituée sur les autres points par du tissu cartilagi- 
neux hyalin. La pédiculisation relative de ces deux tumeurs fait 
supposer qu'il s’agit bien là d’exostoses dégénérées et non de chon- 
dromes primitifs des os. La difficulté d'interprétation dans ce fait 
tenait à ce que les tumeurs étaient uniques. 
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Plus exceptionnelle est la transformation sarcomaleuse des 
exostoses. Nous n'en avons relevé que deux cas. Encore, dans le 
premier, dû à Honsell (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 22), il s'agissait 
d’un ostéome traumatique du fémur. Un an après l'apparition de 
la tumeur, on l’enleva, car elle augmentait rapidement de volume, 
et l’on reconnut qu'elle avait subi un commencement de dégéné- 
rescence sarcomateuse, Dans le second cas, cité par Lenormant et 
Lecène, Chiari a noté la transformation d’une exostose de déve- 
loppement en sarcome. 

L'évolution chondromateuse s’effectuerait le plus souvent sans 
doute aux dépens du cartilage d’accroissement situé à la surface de 
l'exostose, ou bien, dans certains cas, aux dépens des noyaux carti- 
lagineux qui persistent parfois dans l'épaisseur de l’exostose. 

Traitement. — Ces diverses complications, bien qu’elles soient 
très rares, nous le répétons, et ne changent que peu le pronostic 
bénin des exostoses de développement, doivent cependant entrer en 
ligne de compte dans le traitement de cette affection. Non seule- 
ment on enlèvera les exostoses qui déforment notablement la 
région où elles existent, surtout celles qui causent de la gêne, celles 
qui s’accompagnent de bourses séreuses, mais encore celles qui 
prennent un grand développement. Par le seul fait de leur volume, 
elles peuvent irriter la peau, l'ulcérer, développer des bourses 
séreuses. Il est préférable, dans ces conditions, de les enlever 
préventivement, d'autant que l'opération est d’une extrême béni- 
onité. La seule précaution à prendre est d’extirper en entier le car- 
tilage, ce qui est très facile à faire, puisque ce cartilage n’arrive pas 
jusqu’au point d'implantation de l’exostose. IL suffit donc, par une 
incision suffisante, de dégager son point d'implantation et de déta- 
cher au ciseau cette implantation sur l'os, l'instrument étant dirigé 
parallèlement à la diaphyse; de la sorte, on reste toujours en 
dehors des limites du cartilage, et il n’y a aucune crainte de retour 
de la tumeur. 
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II. — EXOoSTOsES NON CARTILAGINEUSES. EXOSTOSE DES EXTRÉMITÉS 
DES OS LONGS SIMULANT L'OSTÉOSARCOME. 


On trouve parfois des productions osseuses qui naissent dans 
l'intérieur des os, exostoses parenchymateuses. Au crâne en parti- 
culier, on connaît bien ces exostoses développées aux dépens du 
diploë (Virchow) et qui parfois acquièrent un certain volume, &on- 
flant l’os et faisant une saillie plus ou moins marquée à la surface 
du crâne comme dans son intérieur, pouvant ainsi amener des 
troubles graves de compression. Sur les membres, ces exostoses, 
non syphilitiques et pour lesquelles on ne peut invoquer aucun 
processus, ni inflammatoire, ni traumatique, sont rares, mais lers- 
qu'on les rencontre elles donnent lieu à des difficultés excessives 
de diagnostic. C’est à ce titre que nous signalerons l’observation 
suivante relative à une pièce qui nous a été remise par M. Lucas 
Championnière. 

Il s'agissait d'une femme d'une trentaine d'années, d'assez 
bonne mine, entrée à l'Hôtel-Dieu pour une affection du coude 


gauche. On pouvait à première vue penser à une tumeur blanche 
du coude. M. Lucas Championnière ne s'arrêta pas à ce diagnos- 


tic, car ‘le gonflement était presque exclusivement osseux el siégeail 
surtout sur l'extrémité inférieure de l'humérus, sans aucune tumé- 
faction, ni douleur à l’extrémité supérieure des os de l’avant-bras. 
Enfin, et surtout, on ne trouvait aucun gonflement mollasse de la 
synoviale indiquant la présence de fongosités. En un mot, l’excessif 
développement des lésions osseuses juxta-articulaires par rapport à 
l'état presque sain de la synoviale faisait écarter l’idée de tumeur 
blanche. L'épaississement de la synoviale, épaississement uniformé- 
ment dur, devait donc être, dans ces conditions, rapporté à un tra- 
vail d'inflammation de défense contre un néoplasme de lPextrémité 
inférieure de l'humérus contigu à l'articulation. Le diagnostic 
s'orientait donc vers l'idée d'un ostéosarcome, mais, en présence 
d’une opinion que rien, en somme, ne permettait d'affirmer, M. Lu- 
cas Championnière pratiqua l’incision de la résection, quitte à 
amputer séance tenante s’il se trouvait en présence d’un ostéo- 
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sarcome non justifiable d'une opération partielle. Ne trouvant pas 
de tissu sarcomateux à la surface de l'os, il se contenta d'enlever 
l'extrémité inférieure de lhamérus (environ 5 centimètres) portant 
la tumeur osseuse, et réséqua une partie de la synoviale. 

Examen macroscopique. — 1° La synoriale ne présentait que 
des lésions d'inflammation simple : épaississement, rien qui rappelât 
la tuberculose. L'étude histologique a confirmé cette appréciation. 

2 L'extrémité inférieure de l'humérus dont le cartilage articu- 
laire restait à peu près intact est très augmentée de volume, surtout 
dans sa partie moyenne et interne. Entre les deux tubérosités et 
surtout en avant, la forme normale de l'os fait place à une exubé- 
rance osseuse, à une véritable tumeur au centre de laquelle on voit 
le tissu osseux, grisâtre, un peu ramolli, facile à couper au couteau : 
en arrière ce tissu existe aussi dans l'échancrure olécränienne. En 
un mot, toute cette partie centrale de l'extrémité inférieure de 
l'humérus formait une véritable ostéome saillant entre le condyle 
externe et l'épitrochlée; le condyle externe était sain; l’épitrochlée 
et la révion osseuse voisine étaient constituées par un tissu éburné, 
très difficile à scier. 


Examen histologique. 


a) Partie centrale. — L'étude de la partie centrale de l’ostéome 
montre des lamelles osseuses minces en voie de formation très 
active. Ces lamelles, qui ne présentent pas de véritables canaux de 
Havers à lamelles concentriques, sont anastomosées les unes avec 
les autres et contiennent, dans leur intérieur, des ostéoplastes 
volumineux, renfermant parfois chacun deux grosses cellules. Ces 
lamelles sont entourées d’ostéoblastes qui s’y incrustent, comme 
dans les tissus osseux de formation nouvelle et active. Ces ostéo- 
blastes se continuent avec de grandes cellules du tissu conjonctif 
qui remplissent les cavités médullaires. Dans ces espaces médul- 
laires on trouve aussi quelques myéloplaxes et des vaisseaux 
souvent volumineux. En somme, on est en présence d'un processus 
très intense de formation osseuse. Les travées nouvelles ne renfer- 
ment pas trace de cartilage. Par places, elles sont extrêmement 
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.minces et tout à fait au début de leur formation. Ce tissu de l’ostéome 
-se continue avec le tissu osseux ancien qui est normal. Les myélo- 
-plaxes observés dans cette tumeur présentent des noyaux multiples 
isolés les uns des autres, nombreux et ne ressemblant pas aux méga- 
-caryociles normaux qui n'ont qu'un gros noyau bourgeonnant. Cette 
parüe de la tumeur, bien qu'elle contienne des myéloplaxes, ne 
peut être considérée cependant comme un sarcome à myéloplaxes, 
parce que les éléments renfermés dans les espaces médullaires 
-sont des cellules étoilées, tout à fait différentes des cellules sarco- 
-mateuses qui sont fusiformes et beaucoup plus volumineuses. De 
plus, dans les espaces médullaires de notre tumeur, il y a beau- 
-coup de tissu conjonctif fibrillaire, ce qu’on n’observe pas au même 
degré dans les sarcomes. 

Dans d’autres parties de cet ostéome, les travées osseuses de nou- 
“elle formation sont très rapprochées les unes des autres, séparées 
par de minces espaces médullaires, et ces travées contiennent de 
grands ostéoplastes très volumineux. Il y a simplement entre ces 
travées quelques fibrilles avec de grandes cellules conjonctives, 


‘beaucoup moins de vaisseaux et d'éléments cellulaires que dans les - 


espaces médullaires des portions de la tumeur précédemment 
-décrites. 

b) La portion éburnée est constituée par un os normal avec des 
{ravées épaisses et des espaces médullaires fibreux. 

Il s’agit donc là, à n'en pas douter, d’un ostéome à siège insolite, 
né aux dépens du tissu conjonctif médullaire du tissu spongieux de 
l'extrémité humérale, et déterminant par sa situation profonde, 
presque inaccessible à un palper précis, des difficultés de dia- 
gnostic pour ainsi dire insurmontables. C’est un fait à retenir et 
qui doit faire réfléchir les chirurgiens qui pourraient être enclins, 
-en présence de cas analogues, à pratiquer des amputations. 

Au résumé, il s’agit d'un ostéome d’origine non cartilagineuse, 
-ostéome né aux dépens du issu conjonctif des espaces médullaires 
-du tissu spongieux de l'extrémité inférieure de l’humérus, et appar- 
tenant au même groupe que les ostéomes du crâne tirant leur 
origine du diploë. 
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III. — ExoSTosES ET OSTÉOMES DU SINUS ET DE LA FACE. 


Nous n'avons pas à parler ici des exostoses syphilitiques très 
fréquentes au crâne, parce qu’en réalité elles constituent des hyper- 
ostoses plus ou moins saillantes il est vrai, mais en somme des 
hyperostoses liées à une ostéo-périostite spécilique. En dehors de 
ces hyperostoses spécifiques assez communes, on rencontre au 
crane : 

1° De véritables exostoses qui siègent en particulier sur le frontal 
(en dehors du sinus), ou sur l’occipital et qui naissent aux dépens 
du diploë (Virchow), de même que nous avons vu dans la pièce de 
M. Lucas Championnière l’ostéome se développer dans le tissu con- 
jonctif médullaire et spongieux de l'extrémité inférieure de lhu- 
mérus. Il existe au musée Dupuytren un très bel exemple de ces 
exostoses crâniennes où l’on voit deux exostoses, l’une frontale, 
l'autre occipitale faisant l’une et l’autre saillie à la fois à lextérieur 
et à l'intérieur du crâne. On comprend facilement que de sembla- 
bles tumeurs puissent amener des phénomènes de compression du 
côté de l'encéphale. 

2° Les ostéomes ou exostoses de l'orbite revêtent une physionomie 
particulière dans la région fronto-orbilaire, où ils naissent géné- 
ralement de la paroi du sinus frontal. On avait déjà autrefois étudié 
avec soin ces tumeurs au point de vue clinique et opératoire, el 
Dolbeau (1860) avait constaté que ces ostéomes, tout en ayant une 
grande tendance à envahir les os et Les cavités voisines, se laissaient 
cependant enlever sans trop de difficultés; bref, il résultait de son 
mémoire à l’Académie une notion de bénignité relative pour ces 
ostéomes. Panas crut devoir apporter au Congrès de chirurgie de 
1885 une note un peu différente et montrant les ostéomes fronto- 
orbitaires sous un jour beaucoup moins favorable, à l’aide de deux 
faits personnels et de quelques autres empruntés à autrui. Panas 
faisait voir ces ostéomes adhérant intimement au sinus frontal, con- 
slituant une masse d’une dureté extrême, masse éburnée, se pro- 
longeant non seulement dans la cavité orbilaire, mais, fait beau- 
coup plus grave, au sphénoïde, à l’ethmoïde, bref, intéressant le 
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squelette directement au contact du cerveau; de là des dangers 
courus et des morts survenues à la suite des interventions. Aussi, 
d'accord avec quelques ophtalmologistes, émettait-il cette opinion 
qu'en présence d'un ostéome fronto-orbitaire à propagations 
vraisemblablement étendues, menaçant lœil, il était préférable 
d’extirper le globe oculaire que de tenter l’ablation de la tumeur 
osseuse. Fanas a été sans doute influencé par des résultats désas- 
treux survenus dans des cas particulièrement graves, car nous 
pouvons citer quelques observations publiées depuis dix ou quinze 
ans et qui semblent donner en partie raison à la manière de voir 
de Dolbeau. C'est ainsi que P. Poppert (Munch. med. Woch., 1892) 
cite un cas de Rose (de Giessen) dans lequel un ostéome du sinus 
frontal droit avec prolongement dans le sinus frontal gauche fut 
opéré avec succès, mais non sans quelque danger, car une partie 
de la lame postérieure du frontal, qui était perforée par la tumeur, 
fut enlevée dans l'étendue d’une pièce de un franc, et il s’écoula un 
peu de liquide céphalo-rachidien. La tumeur datait déjà de neufans 
et Le porteur était âgé de vingt-cinq ans. Dans des cas moins com- 
pliqués, c'est-à-dire sans prolongements élendus, des résultats 
tout à fait satisfaisants ont éëélé obtenus. Parmi ceux-ci, nous 
signalerons un fait de Friedenberg (Vew-Yorker med. Monat- 
schrift, 1898) dans lequel un ostéome du sinus frontal extirpé était 
reslé sans récidive au bout de cinq ans. De même Steomson, Ogilvie, 
(Brit. med.Journ., 4 mars 1905) ont cité deux cas d’ostéomes fronto- 
orbilaires, sans prolongements extra-sinusiens, enlevés avec succès. 
On ne peut donc formuler de règles de conduite absolues en ce qui 
concerne l'intervention dans Ces ostéomes fronto-orbitaires qui 
ont pour origine le sinus frontal, et qui provoquent de l’'exophtalmie 
comme symptôme fonctionnel capital. 

Les exostoses de l'orbite ne proviennent pas toutes du sinus 
frontal. Ou peut trouver dans la cavité orbitaire des ostéomes qui 
prennent naissance du périoste des parois à la suite d'un trauma- 
tisme crânien. Ainsi A. Vischer (Deutsche Zeitsch. für Chir., 1905, 
Bd. 69) relate le cas d’un ostéome de cette nature, ayant le volume 
de deux noix et très adhérent au frontal. Le périoste de cet os, 
enlevé avec la tumeur, était en prolifération très active, comme à 
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l’état embryonnaire, indiquant ainsi l’origine périostée de l’os- 
téome. 

Les ostéomes des cavités de la face (ostéomes du sinus maxil- 
laire et des fosses nasales) sont beaucoup moins fréquents que 
ceux du sinus frontal. De même que ceux du sinus frontal, ils 
auraient pour origine, d'après Duplay, le prolongement de la pitui- 
taire tapissant leur cavité et qui jouerait le rôle d’un véritable 
périoste. Leur ablation ne donne pas lieu aux dangers et aux 
difficultés que présente parfois l’extirpation des ostéomes du sinus 
frontal (Haas, Steen, Beitr. z. klin. Chir., Bd. 31, 1901). 

Parmi ces exostoses des sinus de la face, ou dans le même groupe, 
Mauclaire a placé, hypothétiquement d’ailleurs, des hyperostoses et 
exostoses temporales en connexion avec l'apophyse mastoïde. 
Dans l'observation quil a présentée à la Société anatomique 
(20 janvier 1905), il s'agissait d’une tumeur osseuse ayant débuté 
un an auparavant chez un homme de vingt-neuf ans. Cette tumeur, 
qui faisait une exubérance d’un centimètre environ à la surface de 
l'os, s'était montrée d’abord à la région mastoïdienne, et avait envahi 
consécutivement le pariétal et l’ocipital, acquérant ainsi les dimen- 
sions de la paume de la main d’un adulte. La tumeur était très 
dure ; il fallut diviser sa base d’implantalion en cinq ou six frag- 
ments. [examen histologique montra un tissu osseux très vascula- 
risé avec des lamelles entourées d’ostéoblastes, c'est-à-dire en état 
d’'accroissement avec éburnation par places. Mauclaire se demande 
si cet ostéome ne se serait pas développé aux dépens des cellules 
mastoidiennes normales ou aberrantes? La chose nous paraît bien 
douteuse, car, dans cette hypothèse, l’ostéome aurait dû se propager 
dans les cellules mastoïdiennes d’une facon beaucoup plus mar- 
quée. L'auteur cite quelques faits plus ou moins voisins du sien, 
dont un de Hott, exostose pédiculée, très différente de forme des 
deux autres ostéomes de la même région observés par Cooper et 
par Textor à la suite de traumatismes. À propos du cas de Mau- 
claire, Milian a cité, dans la même séance de la Société anatomique, 
un cas semblable au sien et dans lequel une tumeur osseuse, née 
dans la région mastoïdienne, fut opérée par Cunéo, qui put la sépa- 
rer de l'os assez facilement. Cette exostose n'avait aucune connexion 
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avec les cellules mastoïdiennes. Le sujet n’était pas syphilitique et 
la tumeur avait paru vers l’âge de quinze ans, c’est-à-dire dans la 
période de la croissance. 

3° Ostéomes des maxillaires, du maxillaire inférieur en parti- 
culier. 

A côlé des ostéomes des cavités de la face et des sinus, remar- 
quables par leurs extensions, il convient de placer les ostéomes des 
maxillaires qui se différencient facilement des affections précéden- 
tes par leur limitation au maxillaire supérieur ou au maxillaire infé- 
rieur, mais qui, en revanche, présentent des difficultés extrêmes de 
diagnostic avec les tumeurs des os, le sarcome en particulier. 

a) Ostéomes du maxillaire supérieur. — Il faudrait peut-être ranger 
parmi les ostéomes du sinus maxillaire les deux faits que nous vi- 
sons ici et qui sont dus à Pilliet, qui n’en a malheureusement fait 
qu'une très courte et insuffisante description au point de vue micro- 
scopique (Soc. anat., 1890). Dans l’un de ces cas dont il est surtout 
question et dans lequel le point d'implantation est précisé, il est 
expressément noté que « les lamelles osseuses de la tumeur se 
continuent avec la paroi osseuse du sinus ». Aussi Pilliet en conclut 
que l’origine de la tumeur n'est pas la muqueuse du sinus, selon 
l'opinion généralement admise, mais l’os maxillaire lui-même. Quant 
à la structure de la tumeur, c’est de l'os spongieux, sans systèmes 
de Havers, c'est-à-dire de l'os jeune, en voie de développement. 

b) Ostéomes du maxillaire inférieur. — Ce sont surtout ces 
ostéomes qui ont été étudiés; ils ont été, en particulier, l'objet 
d'une mémoire important de M. Berger (Soc. de Chir., 1896). A 
l’occasion d’une observation rare qu'il communiqua, M. Berger fit 
remarquer, avec raison, que la plupart des faits intitulés ostéomes 
du maxillaire inférieur n'étaient que des hyperostoses liées en 
général à un processus subaigu d'ostéo-périostite, dû à de mau- 
vaises dents, à des dents de sagesse, etc.; processus accompagné 
parfois même de petits séquestres. 

D’après Berger, les observations d'Otto Weber, Volkmann, 
Letenneur, Trélat, Jalaguier, ces dernières désignées sous le nom 
d'ostéomes sous périostés du maxillaire inférieur, reconnailraient 
cette éticlogie. Malgré cette remarque de Berger, il faut cependant 
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avouer que, en ce qui concerne le fait de Trélat, la physionomie de 
la tumeur était très peu celle d’une tumeur inflammatoire, à tel 
point que Gosselin, auquel Trélat avait montré le malade, s'était 
prononcé pour un sarcome à myéloplaxes. 

Aux observations visées par Berger et à l'appui de son opinion, 
nous pouvons cependant apporter un fait de Hofmeister (Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 23) dans lequel on trouva, au milieu d’une 
hyperostose du maxillaire inférieur en forme d’exostose, un tissu 
compact et des séquestres. 

Le cas de Berger mérite une place à part. Au lieu d’une tuméfac- 
tion diffuse, limitée à la face externe de l'os, et plus ou moins 
facile à rattacher à un processus inflammatoire et infectieux, nous 
trouvons une tumeur occupant une région précise du maxillaire in- 
férieur, de l'angle de la mâchoire à la deuxième petite molaire, du 
volume d’une mandarine, tumeur débordant l'os sur la face interne 
comme sur Sa face superficielle, anincissant l'os sur son bord infé- 
rieur, le rendant ainsi très fragile au point que celui-ci se fracture 
pendant les manœuvres opératoires. L'examen histologique de la 
tumeur, pratiqué par Bezancon, montre un os de nouvelle formation, 
spongieux, avec des espaces médullaires plus ou moins larges, os 
encore en évolution, puisqu'on trouve des ostéoblastes le long des 
travées, avec des éléments inflammatoires : moelle enflammée par 
place, avec quelques leucocvytes polynucléaires. 

Nous rapprocherons de l'observation si curieuse de M. Berger un 
fait d'Eckert (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 23), exostose du maxillaire 
inférieur, non plus sur un sujet jeune comme celui de Berger (femme 
de dix-neuf ans), mais chez une femme de cinquante ans; la tumeur 
provoquait des névralgies depuis neuf ans, et elle n'avait nullement 
l'allure d’une lésion inflammatoire. L'opération montra la tumeur 
relativement isolée et rappelant, dit l’auteur, les corps osseux 
enkystés de Cruveilhier. 

L'observation de Berger montre les difficultés de diagnostic qui 
existent pour différencier ces ostéomes du sarcome central de l'os. 
On ne peut en réalité être guidé que par la marche de l'affection, 
marche lente dans lostéome, beaucoup plus rapide dans le sar- 
come. 
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Le traitement en cas de doute sera conservateur. L'opération sera 
d’abord exploratrice, et si l'os n’est pas détruit dans une partie 
essentielle, on pourra maintenir la continuité de l'os, ainsi que 
Trélat est arrivé à le faire. Dans le cas contraire, la résection 
s'impose comme dans l'observation de Berger, mais comme ce 
dernier l’a fait remarquer, les résultats orthopédiques de cette 
résection sont très bons, à la condition de ne pas faire de prothèse 
immédiate, mais de reculer à quelques jours cette prothèse, 

c) Leontiasis ossea. Ostéome diffus des os de la face. — L'atfec- 
tion dont nous allons parler se présente, non comme une exoslose 
ordinaire, mais comme une hypertrophie des os de la face 
et du crâne; elle ne s'accompagne pas de phénomènes inflam- 
matoires appréciables, aussi l'expression d’hyperostose diffuse des 
os de la face ou du maxillaire supérieur sous laquelle on la 
désigne assez généralement n'est-elle pas très bonne; le nom 
d'ostéome serait préférable. L'aspect large et imposant que donne 
à la face cette affection arrivée à son summum lui a fait aussi 
donner par Virchow le nom de leontiasis ossea. Quoiqu'il en soit 
de ces dénominations, l’ostéome diffus des os de la face est connu 
depuis très longtemps, et le cas fameux du fils du chirurgien For- 
cade, étudié par Ribell vers le milieu du xvin° siècle est resté com- 
me le type classique de laffection. Le mal avait débuté vers l’âge 
de douze ans par l’apophyse montante du maxillaire supérieur droit, 
puis avait envahi les cavités de la face et les os voisins, enfin le 
maxillaire inférieur. Le malade ne mourut qu’à quarante-cinq ans, ce 
qui témoigne de la remarquable lenteur de la marche de l'affection, 
et l’on reconnut, à l’autopsie, l'existence de grandes exostoses ébur- 
nées, allant de la mâchoire inférieure au bord inférieur des cavités 
orbitaires et ayant envahi complètement les sinus frontaux et maxil- 
laires. On peut voir au musée Dupuytren une pièce analogue. 
Depuis une vingtaine d'années, deux travaux importants ont paru en 
France sur la question, celui de Poisson, qui a relaté une observa- 
tion très nette de l'affection, avec début classique par l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur, et une série de mémoires de 
Le Dentu, dont le premier fut publié en 1879 {Aevue de Médecine 
et de Chirurgie); ces études ont été résumées dans la Clinique 
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chirurgicale (Le Dentu, 1904). À la vérité, les faits apportés par 
M. Le Dentu sembleraient indiquer que l'affection n'a pas une pby- 
sionomie toujours identique au tableau ancien, esquissé plus haut. 
Ainsi, dans son observation de 14879, M. Le Dentu montre le mal 
débutant par le maxillaire inférieur, évoluant ensuite comme nous 
l'avons vu, et envahissant la base du crâne, mais tout cela dans l’es- 
pace extraordinairement rapide d'un an. L'examen histologique 
indiquait un sarcome osseux. M. Le Dentu n'accepte pas ce dia- 
gnostic histologique sans de très grandes réserves, mais, pour tenir 
compte cependant de ce fait qu’au milieu de la production osseuse 
nouvelle qui caractérise essentiellement l'affection, on trouve des 
éléments libres et conjonctifs jeunes, il admet qu'à côté de la forme 
classique de l'affection, qui est celle d’un ostéome à marche lente, il 
existe une autre forme rapide dans laquelle les éléments embryo- 
plastiques l’emportent sur les éléments osseux, et impriment ainsi à 
l'affection une physionomie différente, ou plutôt une marche diffé- 
- rente. Dans une autre observation, relative, comme la précédente, à 
une jeune fille ou jeune femme, celle-là avait dix-huit ans, celle-ci 
dix-neuf, l'allure n’était pas non plus classique, il y avait une 
hypertrophie des maxillaires inférieurs et des os malaires. Un des 
fragments enlevés par M. Le Dentu fut confié à M. Cornil, et voici le 
résumé des constatations faites sur les préparations que nous avons 
retrouvées. 

Examen histologique d'un fragment d’une hyperostose diffuse de 
la face enlevée par M. Le Dentu. — Les travées osseuses, anastomo- 
sées en réseau, sont épaisses, et contiennent de grandes cellules 
dans des cavités osseuses plus volumineuses qu’à l’état normal chez 
l'adulte. Les cavités médullaires ne sont pas très grandes; elles 
sont remplies complètement par un tissu conjonctif fibrillaire, con- 
tenant beaucoup de cellules de tissu conjonctif volumineuses, allon- 
gees, très voisines les unes des autres sans qu'il y ait aucune inter-- 
position de graisse. C'est un lissu conjonctif, jeune, inflammatoire, 
bien vascularisé ; les vaisseaux de nouvelle formation y présentent 
une paroi nette, doublée d’un peu de tissu fibreux, et ils possèdent 
un endothélium continu. À la surface des travées osseuses on ne 
voil pas d’ostéoplastes, mais on rencontre quelques cellules 
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géantes, d'ailleurs rares. Dans ce fragment, on a donc affaire 
à un ostéome arrivé à son ossification à peu près complète, 
mais à moelle conjonctive purement fibreuse, sans éléments 
ronds (médullocelles ou lymphocytes). Il n’y a pas de lamelles 
concentriques autour des canaux de Havers, comme dans les 
os anciens. En somme, tissu osseux de formation récente, à allure 
mi-inflammatoire, arrivé à son développement à peu près complet. 
Au point de vue de la patho- 
génie, M. Le Dentu se demande 
sil ne s’agit pas d’une tro- 
phonévrose osseuse  hypertro- 
phiante due à un trouble du 
système sympathique, et, dans 
celte hypothèse, si l’extirpatiou 
du ganglion cervical supérieur 
ne pourrait pas êlre proposée 
comme traitement. Aucun fait 
ne permet encore de répondre 
à cette vue. Parmi les autres 
hypothèses, celle de syphilis 


héréditaire tardive (Kalindero 


Fig, 9. — Femme de Grenade observée en 1902 


par M. Cornii. et Crilzmann) n’est pas non 


plus invraisemblable. 

L'un de nous, M. Cornil, a eu l’occasion de voir, à Grenade, à 
l'occasion du Congrès international de Madrid en 1902, une femme 
de trente-cinq ans qui présentait un type des plus complets de l'os- 
téome diffus des os de la face, comme on en peut juger sur la re- 
production de la photographie de la malade (fig. 9), femme exer- 
cant la profession de mendiante. Comme elle avait un enfant de 
trois aps, le contraste entre la figure horrible de la mère et le 
charme de l’enfantexcitait une grande compassion et les recettes de 
la mendiante étaient abondantes. La face présente un aspect carac- 
téristique par les proéminences considérables des maxillaires supé- 
rieurs et inférieurs; le nez apparaît petit el comme enfermé entre 
les saillies de la partie interne des maxillaires supérieurs ; l'orifice 
des narines rétréci; de même les yeux, très écartés, étaient enfon- 
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cés dans les orbites. La bouche était également rétrécie et la ma- 
lade mangeait difficilement, n’ouvrant qu'avec peine la bouche, et 
n’absorbant guère que des aliments liquides. Par la palpation, on 
sentait que ces tuméfactions osseuses étaient extrêmement dures. 
Les ostéomes existaient aussi sur le frontal et le temporal. En 
somme, il s’agit là d’un exemple absolument typique de la maladie 
qui nous occupe, et qui a surtout été observée chez des sujets 
jeunes (douze, dix-huit, dix-neuf ans). Ici, le début semble avoir 
été notablement plus tardif, puisqu'il se serait montré vers l’âge de 
trente ans, c’est-à-dire cinq ans avant le moment où la malade a 
été observée par M. Cornil. 


IV. — EXxoSTOSE SOUS-UNGUÉALE. 


Cette tumeur siège ordinairement à l'extrémité supérieure de 
la deuxième phalange du gros orteil, Surtout près de son bord 
interne ; exceptionnellement on l’a notée sur d’autres orteils, Ces 
petites fumeurs dures, sessiles, ont en général le volume de noyaux 
de cerise on un peu plus, s’accompagnant de douleurs très vives, 
de soulèvement de l’ongle, et parfois de chute de l’ongle; bref, 
elles amènent des troubles sérieux et empêchent la marche. Cette 
curieuse affection avait été étudiée autrefois par A. Cooper, Liston, 
Dupuytren, et plus tard par Gosselin. Les uns et les autres avaient 
constaté qu'elle se montrait chez des sujets jeunes, des adolescents 
(quatorze, quinze, seize, dix-sept ans), plus souvent 14 ou 45 ans. 
Mais, au point de vue de la structure, on trouve ici des faits diffé- 
rents de ceux qu’on observe pour les exostoses ostéogéniques, 
c’est-à-dire que le cartilage fait généralement défaut à la surface 
de ces tumeurs. Le fait du moins à été controversé. Autrefois 
Paget avait noté la présence de cartilage dans certaines de ces 
exostoses. Soulier.n’a pas vu ce cartilage, et il fait cette remarque 
juste, à savoir que si l'âge des sujets porteurs des exostoses sous- 
unguéales et celui où l’on observe les exostoses ostéogéniques est 
le même, il n'a Jamais vu d’exostoses sous-unguéales chez Îles 
sujets atteints d’exostoses ostéogéniques multiples, ni d’exos- 
toses multiples chez des sujets porteurs de l'exostose sous- 
unguéale. Il y a donc une cause locale spéciale pour cette dernière 
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exostose. Virchow estime que le cartilage fait ordinairement 
défaut, mais il peut exister, comme on le voit dans le tissu 
conjonctif ou périostique irrité. En effet, son origine ici ne peut 
être dans le cartilage d’accroissement, qui ne siège pas à l'extre- 
mité libre de la phalange unguéale, mais à la base de cetie 
phalange. Depuis, l'existence de cartilage dans ces exostoses à été 
retrouvée par Laget et Richaud, puis par Variot. Nous avons 
examiné un certain nombre de ces exosloses sans y trouver de 


Fig. 10. — Coupe d’une exostose sous-unguéale du gros orteil (grossissement de 25 dia- 
mètres); o, ongle; e, épiderme et corps muqueux de Malpighi; p, papilles hypertrophices 
du derme; n, n, trabécules osseuses; s, tissu conjonctif récent. 


cartilage; nous pensons donc que la remarque de Virchow est 
exacte d’une manière générale. 

Dans quel groupe de tumeurs convient-il de ranger les exostoses 
sous-unguéales? Cornil et Ranvier, dans leur 2% édition, tendent 
à considérer ces tumeurs comme des sarcomes ossifiants, et à les 
rapprocher des épulis. On a pu invoquer à l’appui de cette manière 
de voir ce fait que la tumeur ne subit jamais une transformation 
osseuse complète et qu’elle récidive parfois. Les chirurgiens 
croient aujourd'hui que la récidive est habituellement le résultat 
d'opérations incomplètes. 
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Les deux figures ci-contre empruntées au Traité de Cornil et 
Ranvier, permettent de se rendre compte de la structure de ces 
tumeurs. La figure 10, qui représente à un faible grossissement 
(25 diamètres\ la coupe d’une exostose sous-unguéale du gros 
orteil, montre une hypertrophie énorme des papilles du derme, une 
production osseuse peu considérable et une néoformation du tissu 


conjonctif;, il n'y a pas 


À y 
: a à 
de cartilage. Néanmoins À LÉ ane ne 


l’exostose est de formation 
récente, car on voit, en 
certains endroits de cette 
formation, comme l'indique 
la figure 11 qui représente 
un point de la figure précé- 


dente, autour des travées 22 NT pr 
et à leur contact, des cel- PÉA AA TRE 2 


À 
: ae 
lules qui ressemblent à des S # LU EF 
ostéoblastes et dans les Fig. 11. — Partie ossifiée de la tumeur représentée 
: en n dans la figure PRÉCÉORRISS 1, trabécules 
travées elles-mêmes, des osseuses et corpuscules osseux; 2, cellules dispo- 
; sées le long des trabécules osseuses ; on voit plu- 
cellules osseuses volumi- sieurs de ces cellules en train de devenir des 
cellules osseuses ; 3, 4, éléments conjonctifs. 
neuses, comme on le note 
dans toutes les productions osseuses de nouvelle formation. 

Il n'y avait donc pas de cartilage dans cette exostose, pas plus 
que dans l’exostose que nous avons examinée récemment, et due 
à Maire (de Vichy), tumeur évidemment de formation plus ancienne 
que la précédente. Dans cette dernière, qui siégeait plus près du lit 
de l’ongle que la tumeur représentée fig. 10, on trouvait, sous une 
mince épaisseur de tissu dermique, la tumeur constituée par des 
travées osseuses assez épaisses, pourvues d'ostéoplastes normaux, 
bien vivants, et de moelle osseuse fibro-conjonctive vascularisée, 
sans ostéoblastes le long des travées. Cette exostose se continuait 
à son extrémité antérieure et supérieure avec un tissu conjonctif 
formant une tumeur saillante dans la partie libre de l’ongle, et 
présentant à sa surface de grandes papilles recouvertes de leur 
épiderme. En résumé, sur une coupe allant de la superficie à 


la profondeur, on trouvait l’épiderme, le derme avec ses papilles 
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très hypertrophiées, un tissu conjonctif épais, enfin la formation 
osseuse. 

Le traitement de l'affection est très simple. IL consiste en l’abla- 
tion de la tumeur avec ou sans ablation de l'ongle. Lorsque l’ongle 
est à peine soulevé, nullement altéré, on se contente d'enlever la 
tumeur osseuse par une incision horizontale et transversale dont le 
centre répond au centre de la tumeur. Celle-ci est bien dégagée 
de son périoste à sa base, comme on le fait pour extirper toutes 
les exostoses, de manière à faire sauter la tumeur avec la gouge 
ou une pince coupante à sa base d'implantation: au besoin cette 
base d'implantation est ensuite ruginée si elle ne présente pas un 
tissu dur. L'ongle est-il au contraire très soulevé, altéré, il est pré- 
férable de l'enlever en même temps que la tumeur. Nous pensons 
que la tumeur bien et largement enlevée ne se reproduit pas, du 
moins d'une manière générale. 


V. — MYyoSTÉOMES TRAUMATIQUES. 


L'étude que nous avons publiée récemment (Revue de Chirurgie, 
10 déc. 1907) nous dispense d'entrer dans le détail au sujet des 
myostéomes traumatiques, et nous ne serions pas revenus sur cette 
question dans le présent travail, si nous n'avions trouvé, dans un 
article classique récent (Vouveau Traité de Chirurgie, Le Dentu et 
Delbet), une appréciation des faits expérimentaux non complète- 
ment exacte. M. Ombrédanne est tenté de considérer comme abso- 


lument fugaces, et presque irréelles, les ossifications produites par 


les transplantations périostiques expérimentales sur les animaux, 
parce que, dans certaines opérations faites par lui et par Nélaton, 
en déplaçant des lambeaux doublés de périoste, il n'a jamais vu 
« de prolifération osseuse cliniquement appréciable ». Nous igno- 
rons si, dans les opérations en question, ces excellents chirurgiens 
se sont placés dans de bonnes conditions d'expérimentation pour 
obtenir des ossifications. 

On ne peut nier l'existence des faits expérimentaux suivants, 
obtenus par Ollier, par Berthier et par nous-mêmes, car il n'existe 


aucune expérience contradictoire; il est facile de répéter ces expé- 
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riences. Ce qu’on peut discuter, là comme dans toutes les questions 
de ce genre, c'est l'application des faits d’expérimentation à la cli- 
nique humaine. 

On sait qu'Ollier décollait un long lambeau de périoste sur le 
tibia de lapins généralement jeunes, avec le plus grand soin, de 
manière à ménager la couche interne ou ostéogène, et enroulait ce 
lambeau autour des muscles antéro-externes de la jambe, en Île 
laissant adhérant à l’une de ses extrémités. Dans une expérience 
d’un autre genre, il transportait un fragment de périoste du tibia 
sous la peau du front du même animal. Or, dans ces expériences, il 
n'obtenait pas d’imperceptibles ossifications, mais des os véritables, 
de trois à quatre centimètres de long; l’un est figuré avec un 
canal médullaire {c’est un os long en miniature); d’autres sont 
constitués par de gros noyaux osseux. De plus ces organes osseux 
n'ont pas une existence éphémère, puisqu’au bout de {rois mois 
ces os restent avec leur structure compacte sans tendance manifeste 
à la disparition ; l’un d'eux avait le volume de la diaphyse cubitale 
du même animal. 

Les expériences de Berthier ont été différentes et dirigées dans 
le but exclusif de provoquer des ostéomes intra-musculaires. Pour 
cela, il a détaché sur la cuisse de lapins des fragments de périoste 
sur un point où s'inséraient des fibres musculaires; puis il faisait 
pénétrer ces fragments mobilisés dans les muscles en soumettant 
ces derniers à des décharges électriques. Il a obtenu ainsi des 
ostéomes intra-musculaires très nets. Dans une de ses expériences 
conduite jusqu à quatre mois, l'ostéome était constitué « par de l'os 
compact analogue à la substance de la couche corticale de la dia- 
physe des os longs et contenant des canaux de Havers étroits ». 

Dans nos expériences, voulant éviter le reproche, injustifié peut- 
êlre, mais possible cependant, de lincertitude du lieu strict de la 
greffe, c’est-à-dire de son contact possible avec le squelette dans 
les expériences de Berthier, nous avons détaché complètement sur 
le tibia de jeunes chiens de petits fragments du périoste, de 1 centi- 
mètre de long en moyenne, sur 5 à 6 millimètres de large, et avons 
insinué cette greffe dans les muscles antéro-externes de la jambe 
des mêmes animaux en l'y enfermant par des sutures. Au bout de 
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huit jours, le microscope décelait l'existence de tissu osseux, et, au 
bout de dix jours, un noyau osseux était perceptible au doigt, très 
manifeste et important au bout de quinze jours. À cette date, nous 
avions un ostéome allongé long de 2 centimètres environ sur 3 à 
4 millimètres d'épaisseur dans le sens des faisceaux musculaires, 
beaucoup plus long que la greffe elle-même. Dans une pièce de 
trente-sept jours, relative à un ostéome très pelit, qui avait été à 
peine soupçonné par l'examen clinique, nous avons noté une ten- 
dance manifeste à sa disparition, à son étouffement par du tissu 
fibreux. Mais ce fait unique ne nous permet pas de dire que tous 
les ostéomes expérimentaux disparaissent au bout d’un mois ou au 
bout de quelques semaines; nous avons vu par les faits d’Ollier et 
de Berthier que cette disparition n’est ni aussi rapide, ni même une 
règle formelle. D'ailleurs, il est bien établi par la connaissance des 
observations cliniques, que si certains myostéomes traumatiques ont 
une tendance à se résorber, beaucoup d’autres persistent, pendant 
fort longtemps, et qu'il ne faut pas compter sur leur disparition. 

La théorie périostique donne une explication satisfaisante des 
myostéomes largement implantés sur le squelette ou développés 
dans son voisinage, et l’on comprend avec facilité le mécanisme de: 
celte action à la suite, par exemple, des luxations ou des manœuvres 
de réduction qui entraînent une vaste déchirure des ligaments et 
des capsules; l’arrachement du périoste est une extension naturelle 
de ces lésions. Mais pour les ostéomes qui siègent au sein des 
muscles, sans connexion aucune avec le squelette, on s'accorde 
aujourd’hui d'une manière à peu près unanime pour les attribuer à 
la myosile ossifiante (Le Dentu, Delorme, etc.). 

Nos expériences n’ont pas été faites le moins du monde pour 
venir à l'appui de la doctrine périostique, en défaut pour une très 
nombreüse catégorie de myostéomes traumatiques. Ainsi que nous 
l'avons dit au début de notre mémoire, nous avons visé un but 
spécial : tâcher d’éclaircir l’unique point resté en suspens, à savoir 
l'origine du tissu osseux dans le muscle, aux dépens du tissu con- 
jonctif ou des éléments musculaires. Chemin faisant, nous avons 
vérifié les principales données établies par Berthier et par la des- 
cription remarquable de Salman; on peut dire que les travaux sui- , 


— 
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vanis n’ont pas ajouté grand’chose aux faits histologiques qu'ils 
ont relatés; nous mettons à part la manière de voir de Bremig, 
que nous avons discutée et contestée. Il y a lieu cependant de 
signaler, comme fait nouveau, apporté par Busse et Blecher, cité 
par Ombrédanne, la disposition des vaisseaux de l’ostéome. 
D'après ces auteurs, les vaisseaux des systèmes de Havers des 
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. Fig. 12, — Os de nouvelle formation au bout 
de huit jours; é, {, travées osseuses avec 
leurs ostéoplastes; a, a, cavités médul- : 
laires avec du tissu fibreux et des cellules. 


Fig. 13. — Début de l’ossification aux 
dépens du tissu conjonctif; é, travée 
osseuse ; 0, ostéoplaste; a, cavité médul- 
laire avec des cellules conjonctives; ec, 


allongées c; ce sont ces cellules conjonc- 
tives qui deviennent des cellules osseuses ; 
v, groupe de capillaires. (Grossissement de 


tissu conjonctif qui envoie ses fibrilles et 
ses cellules dans la travée d'ossification; 
b, noyau des cellulès conjonctives. (Gros- 


150 diamètres.) sissement de 150 diamètres). 


ostéomes nés au sein des muscles auraient la même disposition 
réticulaire que les vaisseaux du tissu conjonctif voisin et des fai- 
sceaux musculaires contigus, ce qui serait une preuve de l'origine 
non périostique de ces ostéomes. 

Nous avons choisi la greffe périostique intra-musculaire comme 
moyen certain d'obtenir de l'os, et, en effet, nous avons produit à 


volonté de l'os, comme l'avaient fait nos prédécesseurs. Nous avons 


vu que l'os naît dans le muscle, au contact de la greffe périostique 
au bout de huit jours, chez le chien, qu’il prend son origine dans le 
tissu conjonctif de nouvelle formation à cellules hypertrophiées et 
multipliées qui entoure la greffe (fig. 12 et 13,; quant aux fibres mus- 
culaires, elles subissent diverses dégénérescences, et nous les avons 
vues toujours séparées de l'os naissant par dutissu conjonctif, Dans 
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deux cas, un cas expérimental et un cas clinique d’ostéome extirpé 
chez l’homme, nous avons observé la disparition de la substance 
musculaire de quelques fibres, d’où la transformation de la fibre 
musculaire en fibrille, mais nous considérons cette fibrillation 
comme une disposition plutôt rare. De plus, nous n'avons jamais 
vu que celte fibrillation eût la signification d’un retour de la fibre 
musculaire à l'état embryonnaire, et nous n’avons pas vu davantage 
l’ossification directe de cette fibre musculaire ainsi transformée. 
Nous croyons donc que Breming s’est trompé en affirmant, d'après 
une seule observation d’ailleurs, l’origine musculaire des ostéomes 
traumatiques, les faisant naître de l’ossification de la fibre muscu- 
laire revenue à l’état embryonnaire sous l'influence de l'irritation. 
Il n'est pas impossible, toutefois, qu’à l’état d'exception, on ob- 
serve l’ossification directe de la fibre musculaire dans ces ostéomes, 
de même que nous l’avons notée dans deux cas de cals irrités par une 
mobilisation systématique ; mais nous n'avons pas vu ce processus 
dans nos ostéomes expérimentaux, ni dans aucune des trois pièces 
de nos ostéomes de l'homme. Par conséquent s'il existe, c’est à 
l’état non habituel. Nous nous rallions donc à la vieille théorie, qui 
fait naître l'ostéome musculaire des éléments du tissu conjonctif. 
Certains auteurs ont attaché une grande importance à l’'hématome 
intra-musculaire qui précède souvent le développement du myos- 
téome traumatique, lui attribuant une part prépondérante dans sa 
formation. Nous ne pouvons attribuer au sang épanché cette action 
génératrice. Nous avons vu que dans le cal l’'épanchement sanguin 
abondant au niveau des fragments constiluait une entrave à l'ossi- 
fication; il est admis aussi en pathologie humaine que les épanche- 
ments sanguins persistants sont des facteurs de pseudarthroses. A 
notre avis, l'hématome intense a pour signification une lésion pro- 
fonde des muscles, une déchirure étendue des fibres musculaires et 
des vaisseaux. La réparation de ces graves lésions s'accompagne 
nécessairement d’une réaction vive des tissus et il n’y a rien d’éton- 
nant à ce que, dans ces conditions d'irritation violente, le processus 
de réparation dépasse la forme ordinaire de la cicatrisation et abou- 
tisse à l’ossification. FE 
En résumé, et si nous tenons compte des données de la patho- 
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logie générale nous montrant que des productions osseuses ont été 
observées dans tous les organes, sous l'influence d'une irritation 
traumatique ou non, l’ostéome, la production osseuse, apparaît 
comme un simple mode de réaction du tissu conjonctif. 


Explication de la planche XII. 


Fig. 5. — Parlie d’une saillie osseuse de l'exostose (grossissement de 
80 diamètres). Formation du tissu osseux de l’exostose aux dépens du 
cartilage superficiel; p, périchondre se continuant avec le périoste m; 
a, a, couche assez épaisse de cartilage; b, tissu médullaire qui pénètre 
en forme de bourgeon dans le cartilage et qui s’entoure d’une lamelle 
osseuse très mince c; d, bourgeon médullaire de même nature; g, lamelle 
osseuse formée aux dépens du cartilage et qui conserve encore dans son 
milieu de nombreuses capsules cartilagineuses; /, {, lamelles osseuses. 
Entre ces dernières existe de la moelle adipeuse, tandis qu'au-dessous 
du cartilage, les bourgeons médullaires sont formés de tissu embryon- 
naire. 

Fig. 7. — Exostose ostéogénique du fémur à la limite du cartilage et 
du tissu osseux de l’exostose. Les travées sont moilié osseuses, moilié 
cartilagineuses (grossissement de 80 diamètres); à, a’, a”, partie centrale 
cartilagineuse des travées; b, b’, partie périphérique, osseuse, de ces 
mêmes travées; d, d, moelle osseuse conjonctive et adipeuse. 

Fig. 8. — Travée ostéo-cartilagineuse dessinée en a dans la figure 7 
(grossissement de 350 diamètres); a, substance cartilagineuse; m, cel- 
lule cartilagineuse dans sa capsule avec son noyau n; b, tissu osseux 
périphérique présentant des ostéoblastes 0; d, moelle osseuse fibro- 
adipeuse. 
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MOYENS DE FIXATION ET LIGAMENTS DU PÉRICARDE FIBREUX. 
RÉFLEXION DU PÉRICARDE SÉREUX 
AUTOUR DE LA BASE DU COEUR (RÉUNION DU PÉRICARDE SÉREUX 
VISCÉRAL AU PÉRICARDE SÉREUX PARIÉTAL) 


PAR 


Ch. DEBIERRE et TRAMBLIN 


Professeur d'Anatomie Aide d’Anatomie 
à l’Université de Lille, 


On peut considérer le péricarde fibreux comme un sac prismatique 
et triangulaire, dont la base repose sur le diaphragme, au cenire 
phrénique duquel elle adhère, dont les trois faces sont l’une anté- 
rieure, les deux autres postéro-latérales droite et gauche, et dont 
le sommet tronqué se continue point pour point avec les gaines 
fibreuses des vaisseaux du cou et des vaisseaux sous-claviers, c'est- 
àa-dire avec des dépendances des aponévroses du cou. 

À droite, à gauche et en bas, ce sac fibreux est percé d’orifices, 
mais ses parois se fusionnent si intimement avec l’adventice des 
vaisseaux pulmonaires et de la veine cave inférieure, que cette 
adventice continue pour ainsi dire le péricarde fibreux à la surface 
de ces vaisseaux. Il semble donc a priori, et ceci est actuellement 
admis par nombre d'auteurs, qu’une partie tout au moins des for- 
mations aponévrotiques du cou se continue directement avec le … 
péricarde. | R 

Il nous à paru intéressant de rechercher quelle pouvait être la 
signification des différents ligaments supérieurs du péricarde. Nous … 
rappelant que cet organe est primitivement situé en avant du M 
pharynx, plongé dans le parenchyme qui fournira les aponévroses 
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cervicales, il nous à semblé logique de penser que toutes les forma- 
tions désignées sous le nom de ligaments suspenseurs ou supérieurs 
du péricarde devaient avoir des relations plus ou moins directes 
avec ces aponévroses ou leurs dépendances. Partant de cette idée, 
nous avons cherché, après avoir disséqué aussi minutieusement que 
possible les différentes aponévroses du cou, à voir ce qu'elles 
devenaient en passant du cou dans le thorax. 

Si, après avoir étudié le péricarde fibreux, nous envisageons le 
péricarde séreux, nous sommes frappé de deux choses : 

1° De la difficulté que l’on a, quand on commence l'étude de l’ana- 
tomie, à comprendre la réflexion du péricarde séreux autour des 
vaisseaux.de la base du cœur ; 

2° Lorsqu'on a étudié cette réflexion, la nouvelle difficulté que 
l'on éprouve pour concevoir le sinus transverse de Theile. On nous 
dit bien que sur une coupe verticale ou passant par le grand axe du 
cœur, on constate l'existence d’un couloir débouchant à ses deux 
extrémités dans le péricarde, que ce couloir est situé entre Les artères 
aorte et pulmonaire d’une part et les oreillettes d'autre part, mais 
nos idées deviennent moins nettes encore si nous nous rappelons 
la comparaison classique qui transforme le péricarde séreux en 
bonnet de coton, et nous nous demandons comment faire déboucher 
le sinus transverse à ses deux extrémités dans ce bonnet à double 
paroi fermé de toutes parts. 

Ici encore l’embryologie nous a servi de guide et nous à permis : 
1° d'arriver à une conception à la fois plus facile et plus logique du 
sinus transverse; 2° de donner une description, que nous pensons 
nouvelle (au point de vue de l'interprétation du moins), de la ligne 
de réflexion du péricarde séreux à la base du cœur. 

Nous allons donc dans ce mémoire nous consacrer à deux points 
de l'anatomie du péricarde. Dans une première partie nous étudie- 
rons ce qu'on a désigné sous le nom de groupe supérieur des liga- 
ments du péricarde ; dans la seconde partie nous résumerons nos 
idées sur le sinus transverse et la réflexion du péricarde séreux. 
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I. — LE PÉRICARDE FIBREUX. 
Les ligaments supérieurs ou suspenseurs du péricarde. 


Rouvière divise les ligaments du péricarde en deux groupes. 

1° Un groupe inférieur formé par les ligaments phréno-péricar- 
dique et sterno-péricardique inférieur ; ‘ 

2° Un groupe supérieur qui comprend les ligaments sterno-costo- 
péricardique supérieur, vertébro-péricardique droit et gauche, les. 
expansions aponévrotiques qui se rendent des gaines vasculaire et 
viscérale au sac péricardique ; enfin les gaines vasculaires propre- 
ment dites qui se rendent au péricarde !. - 5 

Si nous exceptons ce que Rouvière désigne sous le nom de gaines 
vasculaires proprement dites, et qui n'est sans doute que l’adven- 
tice des vaisseaux se fusionnant entièrement avec le péricarde, nous 
arrivons, par la dissection, à montrer que tous ces ligaments sont 
en rapport avec l’aponévrose cervicale moyenne et ses dépendances. 

Commençons par disséquer un cou plan par plan, en repérant, au 
moyen de pinces à forcipressure qui se correspondent, les aponé- 
yroses que nous avons incisées; n'avançons plus profondément 


qu'après avoir transerit sur un schéma les différents organes et apo- 


névroses que nous trouvons sur notre passage ; 

De la superficie à la profondeur nous trouvons : 

1° La peau; — 2° le muscle peaucier; — 3° l'aponévrose cervicale 
superficielle qui renferme le muscle sterno-cléido-mastoïdien et qui 
‘ passe en avant de la clavicule et du sternum pour se continuer avec 
laponévrose périthoracique ; — 4° l’aponévrose cervicale moyenne 
et ses dépendances, qui englobent différents muscles et organes; 
— 5° l'aponévrose cervicale profonde recouvrant les muscles préver- 
tébraux. 

L'aponévrose cervicale moyenne doit surtout nous arrêter, voyons- 
la donc en détail. | 

Pour cela enlevons le muscle sterno-cléido-mastoïdien après avoir 
ouvert sa gaine, fendons le feuillet profond de cette même gaine, 


1. Rouvière, Étude sur les ligaments du péricarde chez homme, p. 90. 


« 
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et rabattons en dedans et en dehors les deux volets ainsi formés 
à l'aponévrose cervicale superficielle. Pour ce faire, il nous suflira 
| de l'inciser le long du bord inférieur du maxillaire et du bord supé- 
| rieur de la clavicule. Nous avons alors sous les yeux le feuillet 
| supérieur de l’aponévrose cervicale moyenne, que nous pouvons 
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Fig. 1. — Coupe transversale du cou pour montrer les organes et les aponévroses. 


désigner sous le nom de feuillet musculaire. C'est lui qui fournit 
| les gaines des muscles sous-hyoïdiens. Partant du raphé médian, il 
se dédouble en lames minces, qui enveloppent les deux plans mus- 
| culaires médians. La plus profonde de ces lames, celle qui forme 
l’aponévrose postérieure du sterno-thyroïdien, nous intéresse spécia- 
|, lement, nous y reviendrons plus tard. En dehors des muscles sous- 


hyoïdiens le feuillet musculaire retrouve son individualité, recouvre 
les vaisseaux du cou en formant la paroi antérieure de la gaine 
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vasculaire, puis englobe l'homohyoïdien en passant presque entiè- 
rement en arrière de ce muscle Île feuillet antérieur est beaucoup 
plus mince), pour finalement venir se fixer sur les tubercules anté- 
rieurs des apophyses transverses des vertèbres cervicales. 

Incisons le feuillet musculaire en avant de la veine jugulaire 
interne, en restant autant que possible à égale distance des bords de 
celle-ci. Nous pouvons isoler ce vaisseau sur tout son pourtour sans 
mettre à nu l'artère carotide nile pneumogastrique. Une lame fibreuse 
cache ces organes. La jugulaire interne est donc dans une loge 
spéciale. Incisons la cloison de séparation, nous trouvons Partère 
carotide ; quant au pneumogastrique, il est compris dans un dédou- 
blement de cette cloison lamelleuse. 

Il ne ressort pas de cette dissection que la loge vasculo-nerveuse 
du cou n'existe pas; non, Car, après avoir détruit la cloison intervas- 
culaire, nous voyons fort bien deux lames fibreuses qui partent de 
l’'aponévrose musculaire et se réunissent l’une à l’autre en arrière 
des vaisseaux, pour constituer ce que nous désignerons sous le nom 
de feuillet vasculaire ou vasculo-nerveux de l’aponévrose cervicale 
moyenne. I forme, avec la partie correspondante du feuillet mus- 
culaire, la gaine vasculo-nerveuse qui est à son tour divisée en deux 
loges secondaires, par la cloison intervasculaire. 

Fendons le feuillet vasculaire entre l'artère carotide et la glande 
thyroïde dont le bord postérieur se creuse en gouttière pour loger 
l'artère, nous ouvrons du même coup la loge thyroïdienne, formée 
par deux feuillets, l'un antérieur, l’autre postérieur, qui à droite et 
à gauche se perdent sur la gaine des vaisseaux du cou. 

Mais cette première loge n’est elle-même qu'une dépendance de 
la gaine viscérale formée en avant par le feuillet superficiel de la 
glande thyroïde, latéralement par les parois internes des gaines 
vasculaires et en arrière par l’aponévrose transversale du cou. 
Cette aponévrose ne nous a pas paru telle que la décrit Pierre 
Sébileau. Elle s'étend d’une gaine vasculaire à l’autre et non des 
apophyses transverses d’un côté à celles du côté opposé. Sur la paroi 
interne de cette gaine viscérale s'insèrent deux cloisons : la pre- 
mière située entre le corps thyroïde et le larynx, et qui est préci- 
sément la paroi postérieure de la loge thyroïdienne; la seconde, 
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Fig. 2. — Vue de face des aponévroses cervicales. Leur prolongement sur le péricarde 


sur la ligne médiane, avec l’aponévrose clavi-coraco-axillaire sur les côtés. 
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réduite à l’état de tissu celluleux lâche, glisse entre la trachée et 
l'œsophage. 

Ceci vu, pratiquons au niveau de la portion moyenne du carti- 
lage thyroïde une section transversale allant d'une gaine vascu- 
laire à l’autre et comprenant la partie supérieure des lobes laté- 
raux de la thyroïde, le larynx et l'œsophage. 

De la main gauche tirons fortement en avant la portion infé- 
rieure du larynx et insinuons l'index droit derrière l'œsophage que 
tapisse l'aponévrose transversale. Nous y trouvons une cavité 
remplie de tissu cellulaire très lâche, se laissant dissocier avec la 
plus grande facilité. Nous pouvons parcourir sans éprouver de 
résistance la face postérieure de l'œsophage en agissant de haut 
en bas, mais latéralement nous ne pouvons aller au delà d’un 
niveau correspondant aux gaines vasculaires. Nous sommes arrêtés 
de chaque côté par des lames fibreuses résistantes qui, parlant de 
la partie postérieure de la gaine des vaisseaux, se dirigent d'avant 


en arrière et de dehors en dedans pour venir s'insérer sur la face 


antérieure des corps vertébraux, à un centimètre environ l’une de 
l’autre. Ces lames ne sont autre chose que les cloisons sagittales qui 
limitent, avec les gaines vasculaires et l’aponévrose transversale, 
une sorte de couloir situé entre l’œsophage et la colonne verté- 
brale, et qui s'étend de la base du crâne à la 3° vertèbre dorsale 
(concavité de la crosse de l'aorte). En effet, au fur et à mesure 
qu'elles descendent dans le thorax, les cloïsons sagittales se rap- 
prochent l'une de l’autre par leurs insertions vertébrales et se con- 
fondent au niveau du disque qui sépare la 4 de la 5° vertèbre dor- 
sale, ou en avant du corps de la 5° dorsale, formant ainsi en doigt 
de gant à sa partie inférieure le couloir rétro- REODIRERE (couloir 
rétro-pharyngien ou prévertébral). 

En résumé nous trouvons donc dans l’aponévrose cervicale 
moyenne : 

{o Un feuillet ne le plus superficiel; 

2° Un feuillet vasculaire formant, avec la portion correspondante 
de feuillet musculaire, la gaine des vaisseaux, divisée elle-même 
en loges secondaires. 

3° Deux feuillets viscéraux : l’un, antérieur, correspondant à la 
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paroi antérieure de la loge thyroïdienne; l'autre, postérieur, formé 
par l’aponévrose transversale et s’unissant chacun latéralement à 
la gaine des vaisseaux pour former la gaine viscérale ; 


Fig. 3. — Le couloir prévertébral ou rétro-pharyngo-æœsophagien. — $, manche du 
sternum; C‘, fre côte; C, couloir étendu de la base du crâne à la crosse de l'aorte 
limité en arrière par la colonne vertébrale, en avant par le pharÿngo-æsophage, latéra- 
lement par les aponévroses sagiltales ou latérales vasculo-vertébrales. 


4 Les cloisons sagittales qui fixent la gaine vasculaire à la 
colonne vertébrale. 
Que vont devenir ces différentes formations en descendant vers 
le thorax? 
1° FEUILLET MUSCULAIRE. 


Étudions-le sur deux coupes verticales, l’une passant à un centi- 
mètre en dehors de la ligne médio-sternale, l’autre passant par la 


partie moyenne de la clavicule. 
JOURN. DE L'ANAT, ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 13 
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a) Dans le premier cas nous sommes en présence de quatre 
lames aponévrotiques, les deux superficielles formant la gaine du 
sterno-cléido-hyoïdien, les deux profondes formant celle du sterno- 
thyroïdien. 

Les deux lames qui englobent le sterno-cléido-hyoïdien se per- 
dent sur les portions squelettiques avoisinant immédiatement les 
insertions musculaires et ferment ainsi la loge du muscle. 

La lame qui tapisse la face antérieure du sterno-thyroïdien 
s'insère sur la face postérieure du sternum, au-dessus des inser- 
tions musculaires. Quant au feuillet postérieur, il est beaucoup 
plus intéressant. 

Pour l’étudier, enlevons complètement les deux sterno-thyroi- 
diens, et essayons de glisser lindex derrière le sternum pour 
pénétrer dans le thorax. Nous sommes arrêlé par l'insertion sur le 


sternum du feuillet postérieur de la gaine sterno-thyroïdienne, et 


nous sommes arrêté aussi bien sur la ligne médiane que sur les 
côtés. 

Scions les deux clavicules ou désarticulons-les, coupons les côtes 
le long de la ligne axillaire, afin de mobiliser le plastron sterno-costal 
et de pouvoir le rabattre en avant à notre aise. Désinsérons ensuite 
le feuillet qui vient d'empêcher notre doigt d’entrer dans le thorax; 
nous voyons qu'il ne représente pas toute la paroi postérieure de la 
gaine du sterno-thyroïdien; celle-ci s’est dédoublée pour envoyer 
une lame membraneuse résistante dans le thorax, lame membra- 
neuse qui est en relation intime avec les débris du thymus, et qui 
vient se perdre sur la face antérieure du péricarde. Nous avons ici 
un lieu de passage direct du feuillet musculaire de l’aponévrose 
cervicale moyenne au péricarde. C'est le ligament décrit sous le 
nom de thymo-péricardique. 

Nous voyons en outre qu'immédiatement en dessous de l’inser- 
tion sternale du feuillet postérieur de la gaine sterno-thyroïdienne, 
prend naissance une nouvelle formation fibreuse qui descend vers 
le péricarde. Pour l'étudier, désinsérons le diaphragme des côtes 
et soulevons le plastron de bas en haut en détruisant le ligament 
xipho-péricardique et en passant entre la face antérieure du péri- 
carde et la face postérieure du plastron sterno-costal. Nous suivons 
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Fig. 4. — Coupe shématique le long de l’aponévrose hyoclavi-coraco-axillaire 
(aponévrose cervicale moyenne). 

aisément cette lame sur la face postérieure de la première côte 
-jusqu’à la gaine des vaisseaux sous-claviers, à un point correspon- 
dant à l’origine des vaisseaux mammaires, autour desquels elle se 
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réfléchit un instant en leur formant à eux aussi une loge fibreuse 
rattachée au plastron par un méso. 

Donc des vaisseaux mammaires droits aux vaisseaux mammaires 
gauches s'étend une nappe fibreuse qui s’insère d’abord sur la 
gaine des vaisseaux sous-claviers, puis sur la première côte et enfin 
sur le sternum, et qui descend dans le thorax en formant un 
triangle à base supérieure, pour venir se perdre sur la face anté- 
rieure du péricarde. Telle est la description théorique du ligament 
sterno-costo-péricardique. En réalité, sur la plupart des sujets, ce 
ligament se compose d’un ligament médian, de peu d'importance, 
ayant l’aspeci d’une corde tendue de la face postérieure du sternum 
au péricarde, et de deux lames fibreuses latérales résistantes, allant 
de la première côte et de la gaine des vaisseaux sous-claviers au 
péricarde, en suivant à droite la face antérieure de la veine 
cave supérieure et passant à gauche en avant de la crosse de 
l'aorte. 

On voit que, par ses parties latérales, le ligament sterno-costo- 
péricardique fait suite au feuillet vasculaire de l’aponévrose cervi- 
cale moyenne (nous allons en effet montrer la continuité qui existe 
entre la gaine des vaisseaux sous-elaviers et celle des vaisseaux 
du cou), tandis que par sa partie médiane il peut être considéré 


comme faisant suite au feuillet musculaire dont il n’est séparé que 


par un pont très étroit de périoste. 


b) Comment se comporte l’aponévrose cervicale moyenne sur une 


coupe passant d’une extrémité de l'os hyoïde à la partie moyenne 
de la clavicule correspondante ? 

Le feuillet musculaire, d'abord simple, se dédouble un instant 
pour englober l'omo-hyoïdien, puis il vient s’insérer sur le bord 
postérieur de la clavicule de même que sur la ligne médiane il 


s'insérait sur le bord postérieur du sternum. Enlevons la clavicule | 


en la désarticulant à ses deux extrémités et en conservant son 
périoste pour ne pas détruire les insertions aponévrotiques. Nous 
voyons que le périoste qui tapisse la face inférieure de la clavicule 


donne naissance, au niveau de bord antérieur de cet os, à unenou- 


velle lame aponévrotique qui continue la première par l'intermé- 
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diaire du périoste el qui va constituer l'aponévrose clavi-coraco- 
axillaire. 

Fendons le périoste entre les deux insertions aponévrotiques qui 
se font sur lui; nous entrons dans la loge du muscle sous-clavier, 
fermée en arrière par une lame qui prend naissance sur l’aponé- 
vrose cervicale moyenne pour se terminer sur l’aponévrose clavi- 
coraco-axillaire. Cette lame est l'équivalent du feuillet profond de 
loges musculaires médianes. 

Nous allons ici aussi trouver l'équivalent du feuillet vasculaire. 
En effet, si nous fendons la paroi postérieure de la loge du muscle 
sous-clavier, nous pénétrons dans une nouvelle loge renfermant 
l'artère et la veine sous-clavière, et les branches du plexus brachial. 
Cette loge est fermée en arrière par une lame se détachant de la 
face profonde du feuillet musculaire, pour venir se perdre en bas 
sur la gaine du sous-clavier et contribuer à former ce qu’on 
désigne sous le nom de corde du sous-clavier. Donc la gaine des 
vaisseaux sous-claviers est bien l'équivalent de la gaine des vais- 
seaux du cou, et il est facile d'obtenir une pièce très démonstra- 
tive de ceci en ouvrant ces deux gaines par leur paroi antérieure. 
I! est alors aisé de constater qu'elles se confondent l’une avec Pautre 
pour ne plus former qu'un seul manchon fibreux qui descend vers 
le péricarde en entourant les gros vaisseaux de la base du cœur. 


Si maintenant nous considérons ces gaines en suivant Le chemin 
inverse, nous voyons que le péricarde fibreux se prolonge sur tout 
le pourtour des gros vaisseaux du cou et sous-claviers en formant 
d’abord deux manchons, l'un droit, l’autre gauche, qui à leur tour 
se divisent en manchon jugulaire et en manchon sous-clavier. 
Donc le péricarde fibreux est ouvert en haut, à la condition qu'on 
lait détaché de ses adhérences à la gaine celluleuse des gros vais- 
seaux qui se dégagent de la base du cœur. Ceci est si vrai que si, 
après avoir décortiqué les plèvres pariétales, on essaye de glisser 
l'index derrière une carotide primitive, entre elle et la paroi posté- 
rieure de sa gaine, on pénètre facilement jusqu’à la crosse de 
l'aorte, mais latéralement on est arrêté de toutes parts lorsqu'on 
essaye de pénétrer dans le thorax. 
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Ceci nous a conduit à étudier ce que devenait le feuillet vasculaire 
en passant du cou dans le thorax. Voyons maintenant ce que 
devient la gaine ou plutôt les feuillets viscéraux (puisque les par- 
ties latérales de la gaine viscérale sont formées, à la région du cou. 
par le feuillet vasculaire). 

Trachée et œsophage descendent dans le thorax, entrainantavec 
eux leur étui conjonctif. La gaine de l’œsophage reste mince, et 
abandonne de ci, de là des tractus conjonctifs qui vont se perdre 
soit sur l'aorte descendante, soit sur les corps vertébraux, où ils 
semblent se confondre avec les cloisons sagittales, sans contracter 
avec le péricarde des liens importants. Il n’en est pas de même 
pour la gaine de la trachée. En effet, après avoir entouré les deux 
bronches primitives, cette portion de la gaine viscérale se jette 
entièrement sur le péricarde en formant un large ligament tendu 
de champ, S'insérant en haut au bord postéro-inférieur des bron- 
ches, en bas sur le péricarde fibreux au niveau du cul-de-sac de 
Haller. Du bord antéro-inférieur de la trachée se détache encore 
une nappe celluleuse qui va se perdre sur le péricarde, mais cette 
dernière est mince et peu résistante. 

La première, au contraire, est si bien différenciée et résistante 
que, si nous enlevons en bloc trachée et péricarde fibreux, si nous 
supprimons toutes les formations aponévrotiques, à exception du 
ligament broncho-péricardique, si nous détruisons les adhérences 
qui existent entre les vaisseaux pulmonaires et les divisions bron- 
chiques, nous pouvons exercer des tractions énergiques en tenant 
d’une main la trachée, de l’autre le péricarde fibreux sans rompre 
le ligament. À l'inverse des autres ligaments, il est très solide et 
bien différencié chez le jeune enfant, chez qui nous l’avons trouvé 
constamment. 

Enfin que deviennent les cloisons sagittales au fur et à mesure 
qu’elles descendent dans le thorax? Nous avons vu que par leur 
insertion vertébrale elles se terminent à la 4° ou 5° vertèbre dor- 
sale, et que leur bord antérieur se fusionne au cou avec le feuillet 
vasculaire. Arrivées au péricarde, elles se jettent sur lui ainsi que 
la gaine des vaisseaux et forment ce qu’on a décrit sous le nom de 
ligaments de Béraud, retrouvés par Teutleben, et niès par Testut. 
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Ces ligaments vertébro-péricardiques sontgénéralement mieux diffé- 
renciés à gauche qu'à droite, ainsi que l’indique Rouvière ; nous avons 
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Fig. 5. — Le péricarde fibreux. — Les insertions au diaphragme. — Les ligaments, 


cependant vu les deux cloisons d’égale résistance chez certains sujets. 


De l'étude qui précède nous concluons que : 
1° Tous les ligaments supérieurs du péricarde ont leurs équiva- 
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lents dans l’aponévrose cervicale moyenne ou ses dépendances 
(feuillets vasculaires, viscéraux et cloisons sagittales), et qu'il y a 
continuité directe entre les différents ligaments et les formations 
aponévrotiques du cou; 

2 Le péricarde fibreux forme bien un sac à ouverture supé- 
rieure, ouverture qui resterait bien réelle, n'étaient les adhé- 
rences intimes du pourtour de ces ouvertures à la gaine fibreuse 
périphérique des vaisseaux; 

3° Les différents téguments du péricarde sont d’inégale impor- 
tance. 

Les feuillets viscéraux et vasculaires forment les moyens de 
suspension les plus puissants, les premiers par l'intermédiaire des 
ligaments broncho-péricardiques, les seconds par l'intermédiaire 
des lames sous-clavi-costo-péricardiques, et par la continuation 
directe des gaines musculaires avec le péricarde. 


Les deux premières conclusions sont facilement compréhensibles 
par l’embryologie. En effet, le cœur se développe primitivement 
dans la région cervicale, en arrière des derniers arcs pharyngiens. 
Il apparaît sous la forme d’un vaisseau dilaté dans l'épaisseur de 
la paroi ventrale du pharynx embryonnaire, qui se continue par 
son extrémité supérieure avec les deux crosses aorliques primi- 
tives, et par son extrémité inférieure avec les deux veines omphalo- 
mésentériques. [1 pousse dans le mésentère ventral, fait saillie 
dans la partie toute supérieure du cœlome (cavité cervicale, cavité 
péricardique), et divise le mésentère ventral.en mésocarde posté- 
rieur et en mésocarde antérieur (qui s’atrophie et disparaît plus 
tard). 

Avec la formation successive des arcs pharyngiens et, consé- 
quemment, le développement du cou, le cœur descend progressi- 
vement pour venir se loger dans la poitrine. Dans ce mouvement 
de descente, il entraîne avec lui la cavité péricardique. 

Cette cavité n’est autre que la partie la plus élevée de la cavité 
pleuro-péritonéale. En poussant comme un champignon dans son 
intérieur, le cœur s’en coiffe. Et ainsi la paroi de la cavité qui le 
recouvre immédiatement devient le péricarde viscéral, tandis que 
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la portion distale de la cavité cervicale se transforme en péricarde 
pariétal. L'un devient une séreuse intimement accolée à la paroi 
interne de la cavité cervicale primitive, l’autre une séreuse intime- 
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;. Fig. 6. — Les cloisons latérales ou sagittales vasculo-vertébrales (elles limitent de chaque 
côté le couloir prévertébral). 


._ ment unie au viscère cardiaque. Entre les deux se trouve une 
cavité, la cavité du péricarde définitif. 

Le feuillet pariétal de la séreuse fait corps avec la face externe 
de la cavité cervicale, dont la paroi est essentiellement constituée 
par le mésenchyme (ou mésoderme) de la somatopleure (feuillet 

__ fibro-cutané). 
Cette paroi est dédoublée par la poussée des bourgeons pulmo- 
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naires dans l'intérieur de la cavité pleuro-péritonéale en trois 
sacs, dont les deux latéraux deviennent les plèvres et le médian le 
sac fibreux du péricarde. La descente du cœur dans la poitrine a 
entrainé les éléments du mésenchyme qui recouvraient le cœur 
alors qu'il siégeait dans le cou, derrière le dernier arc branchial. 
On comprend dès lors pourquoi le sac fibreux du cœur est resté 
en relation directe chez l'adulte avec les aponévroses du cou, qui 
se sont développées dans la même portion du mésoderme que le 
sac fibreux du cœur, et pourquoi aussi, au niveau de sa portion 
adhérente (base du cœur), le péricarde fibreux est resté rattaché à 
la bifurcation de la trachée (ligaments trachéo-péricardiques), à la 
colonne vertébrale (ligaments vertébro-péricardiques), au centre 
phrénique du diaphragme (ligaments phréno-péricardiques), et à 
la gaine celluleuse des gros vaisseaux brachio-céphaliques (liga- 
ments suspenseurs et costo-péricardiques). 


Ligaments inférieurs du péricarde. 


Le vrai ligament inférieur du péricarde est chez l'Homme et les 
Singes, à l'exception des autres Mammifères, son insertion au 
centre aponévrotique du diaphragme. En effet, la base du péri- 
carde S’attache par sa moitié antérieure si solidement au centre 
phrénique que lon voit à ce niveau les fibres du péricarde se con- 
tinuer avec celles du centre aponévrotique du muscle diaphragme. 
Au pourtour de l’orifice de la veine-cave inférieure les trousseaux 
fibreux qui vont de l’aponévrose du diaphragme au péricarde sont 
particulièrement visibles. Ce sont ces trousseaux fibreux que 
Teutleben a décrits comme des ligaments spéciaux (ligaments 
phréno-péricardiques latéraux). Partout ailleurs l’adhérence est 
seulement faite à l’aide d’un tissu cellulaire serré, mais la sépara- 
tion en reste facile. 

Mais, à côté de ce point d'attache inférieur fondamental, le sac 
fibreux du péricarde en présente un autre avec le xiphisternum. 
Cette insertion se fait par une lame fibreuse triangulaire, solide, 
tendue de champ, qui de la partie inférieure du péricarde se dirige 
en bas et en avant pour s’insérer sur la face postérieure de l’appen- 
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dice xiphoïde, sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus des 
insertions du diaphragme (ligament péricardo-sternal inférieur). 
Ce ligament se continue sous la forme d’une corde saillante le long 
de la face antérieure du péricarde avec le ligament péricardo-sternal 
supérieur. 

Au fond on peut dire, pour résumer en quelques mots comment 
se présente le péricarde fibreux, que c’est un sac fusiforme qui 
renferme le cœur, et relie les aponévroses du cou à la partie 
libreuse du diaphragme. 

Autrement dit, l’aponévrose cervico-péricardique (Richet) se 
continue par l'intermédiaire du péricarde avec l’aponévrose cen- 
cale du diaphragme, dont elle concourt à maintenir la convexité. 
Le cœur est ainsi fixé d'une facon immuable dans sa loge fibro- 
séreuse. 


II. — PÉRICARDE SÉREUX. 


On appelle péricarde séreux un sac à double paroi qui, comme 
toute séreuse, se compose de deux feuillets : un feuillet pariétal qui 
s’unit intimement au péricarde fibreux, et un feuillet viscéral qui 
tapisse la face externe du muscle cardiaque, dont il épouse exacte- 
ment la forme. 

Les deux feuillets se continuent l’un avec l’autre à la base du 
cœur, à une certaine distance de l’origine des artères et au niveau 
de la terminaison des veines, limitant ainsi une cavité fermée de 
toute part, la cavité péricardique. 

Pour faire une étude complète du péricarde séreux il y a donc à 
considérer : 

4° Le feuillet pariétal ; 

2° Le feuillet viscéral ; 

3° La ligne d'union de ces deux feuillets, que l’on désigne sous 
le nom de ligne de réflexion du péricarde ; 

4° La cavité péricardique, et son contenu. 

La ligne de réflexion du péricarde décrit de nombreuses sinuo- 
silés qui indiquent les contours d'autant de diverticules de la 
cavité péricardique et qu'on désigne sous le nom de culs-de-sac 
péricardiques. 
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Nous les passerons en revue, pour terminer par l'étude du sinus 
transverse de Theile. 


1° Le feuillet pariétal tapisse le péricarde fibreux. La cavité 
péricardique étant virtuelle, il s'ensuit qu’à l’état normal sa 
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Fig. 7. — Le péricarde est ouvert pour montrer le cœur dans son intérieur, le sinus 


transverse et les fossettes diverticulaires. 


forme générale est celle du cœur lui-même. Partout elle est lisse et 
unie. 

2° Le feuillet viscéral recouvre intimement le muscle cardiaque, 
descendant au fond des sillons auriculo-ventriculaires, en passant 
au-dessus des vaisseaux qui y courent, tapissant les auricules en 
les laissant flottantes dans la cavité péricardique. Sa description ne 
saurait être séparée de celle du cœur lui-même. Passons donc 
immédiatement à la ligne d'union de ces deux feuillets. 


vr: Si 
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3° Il est difficile de comprendre la ligne de réflexion du péri- 
carde à la base du cœur et le sinus transverse de Theile, si on n’a 
pas une vue d'ensemble sur le développement du péricarde séreux 
et principalement sur les formes successives qu'il est obligé de 
prendre pour s'adapter à la surface du cœur, pendant que ce der- 
nier subit ses différentes torsions et incurvations pour passer du 
cœur tubulaire de l'embryon au cœur quadriloculaire de l'adulte. 

Supposons donc que nous nous trouvons en présence d’un cœur 
embryonnaire. Les deux tubes cardiaques primitifs se sont réunis 
ne formant plus qu’un seul organe, et la différenciation en bulbe 
artériel, ventricule et oreillette est commencée. En même temps 
les deux sacs péricardiques se sont soudés en avant et en arrière 
du cœur pour revêtir celui-ci à la facon d’un manchon à double 
paroi dont l’interne forme le péricarde viscéral, et l’externe le 
péricarde pariétal, manchon dont l'orifice supérieur livre passage 
au bulbe artériel, et l’orifice inférieur au sinus veineux fig. }). 

Nous savons : 

1° Qu'au fur et à mesure qu'il se développe et descend dans le 
thorax le cœur subit une série de coudures qui ont pour résultat 
final de venir placer l'extrémité inférieure du tube cardiaque pri- 
mitif immédiatement en arrière de l'extrémité supérieure; 

2° Que le bulbe va être divisé en deux par la rampe hélicoïdale, 
de facon à fournir l'aorte et l'artère pulmonaire; 

3° Que l'oreillette primitive va subir un cloisonnement d’où 
résulteront les oreillettes droite et gauche, dans lesquelles s’abou- 
cheront veines pulmonaires et veines caves qui dérivent soit direc- 
tement, soit indirectement des canaux de Cuvier et des veines 
omphalo-mésentériques. 

Ceci rappelé, suivons pas à pas les différentes réflexions que subit 
le tube cardiaque accompagné de son manchon péricardique ainsi 
que cela est fait dans les différentes parties de la figure 8 qui sché- 
malisent les principales étapes que parcourt le cœur primitif pour 
aboutir au cœur définitif. Nous voyons que la portion du manchon 
péricardique, qui se trouve à droite dans nos figures tend à devenir 
de plus en plus supérieure. Lorsque le cœur a pris sa forme défini- 
tive, celte portion est entièrement comprise entre les dérivés du 
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bulbe artériel, c'est-à-dire aorte et artère pulmonaire en avant, 
et la face antérieure des oreillettes en arrière. 

C'est précisément le sinus transverse de Theile. 

D'après ce qui précède nous pouvons dire que la comparaison 
du péricarde séreux à un bonnet de coton ne répond pas à la réalité, 
mais qu'on doitle considérer comme étant l'équivalent d’un manchon 
à double paroi, manchon renfermant le cœur, et dont l’une des 
ouvertures laisse passer le pédicule artériel et l’autre le pédicule 
veineux. Les deux parois du manchon se continuent l’une avec 
l'autre autour de ces pédicules, en formant : 

1° Le hile artériel, 

20 Le hile veineux; 


Comment mettre en évidence des deux hiles sur un cœur adulte? 

Incisons un péricarde pariétal en allant des vaisseaux pulmonaires 
d’un côté aux vaisseaux pulmonaires du côté opposé en passant par 
la pointe du cœur. Insinuons une sonde cannelée dans le sinus 
transverse. Nous savons, d’après nos données embryologiques, que 
la paroi supérieure du sinus est l'équivalent du péricarde pariétal. 
Incisons cette paroi supérieure et nous aurons complètement isolé 
nos pédicules, sur lesquels nous pourrons suivre à notre aise la 
ligne de réflexion du péricarde, par exemple en enlevant à l’aide 
de ciseaux tout ce qui est péricarde pariétal, ne laissant que ce qui 
adhère du muscle cardiaque et à l’origine des vaisseaux, autrement 
dit le feuillet viscéral. | 

La ligne parcourue par nos ciseaux ne sera autre que la ligne 
d'union des deux feuillets péricardiques ou ligne de réflexion du 
péricarde. 

A. Ligne de réflexion du péricarde autour des artères ou hile 
artériel. — Commençons au niveau de l’origine du tronc artériel 
brachio-céphalique pour passer en avant du pédicule artériel, en 
allant de droite à gauche, et parcourir ensuite sa face postérieure en 
allant de gauche à droite pour revenir à notre point de départ 
(fip-"0 EE. : 

Partie de l’origine du tronc artériel brachio-céphalique, la ligne 
de réflexion du péricarde se dirige de droite à gauche et légèrement 
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de haut en bas, croise la face antérieure de l'aorte ascendante en 
décrivant à sa surface une légère courbe à concavité inférieure. Puis, 
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Fig. 9. — La réflexion du péricarde au niveau des troncs artériels 
(aorte et artère pulmonaire.) 


abandonnant l'aorte, elle se jette sur la branche gauche de l'artère 
pulmonaire, la branche droite étant cachée derrière l'aorte, suit le 
bord supérieur de cette branche gauche jusqu’au canal artériel. 
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Changeant alors de direction, elle descend obliquement de haut en 
bas et de droite à gauche sur la face antérieure de l'artère pulmo- 
naire gauche et contourne son bord inférieur. Arrivée à la face 
postérieure de ce vaisseau, elle devient légèrement ascendante de 
gauche à droite, passe sur la face postérieure du tronc de l'artère 
pulmonaire près de son angle de bifurcation, poursuit son trajet sur 
la branche droite de ce vaisseau. Se recourbant brusquement en bas, 
elle contourne ce vaisseau par son bord inférieur et décrit autour 
de lui 3/4 de cercle; arrivée au bord supérieur de l'artère pulmo- 
naire droite, elle l’abandonne pour suivre à la face postérieure de 
l'aorte ascendante un trajet vertical jusqu à quelques millimètres de 
[origine du tronc artériel brachio-céphalique, et finalement oblique 
légérement à droite pour fermer le cercle de réflexion. 

B. Ligne de réflexion du péricarde autour du pédicule veineux ou 
hile veineux. — Le hile veineux a la forme générale d’une étoile à 
trois branches, dont la branche droite, horizontale, renferme la 
veine cave supérieure; la branche gauche, presque horizontale 
également, renferme les veines pulmonaires gauches et la branche 
postérieure verticale renferme les veines pulmonaires droites et la 
veine cave inférieure. | 

Voyons en détail la ligne qui le limite, et pour cela partons du 
bord droit-de la veine cave supérieure, pour parcourir ensuite la 
face postérieure des oreillettes, contourner leur bord gauche et 
revenir à notre point de départ en suivant leur face antérieure. 

Du bord droit de la veine cave supérieure, la ligne de réflexion 
du péricarde passe sur la face postérieure jusqu’à son bord gauche 
en suivant un trajet légèrement oblique descendant. Après avoir 
déerit un demi-cercle autour de ce vaisseau il l’abandonne, se dirige 
en bas, en arrière et à droite, el arrive à l'embouchure de la veine 
pulmonaire droite supérieure, formant ainsi une première encoche 
entre elle et la veine cave supérieure; de là elle passe sur la face 
antérieure de la veine pulmonaire droite supérieure. Arrivée à son 
bord inférieur, elle se jette sur la face supérieure de l'oreillette 
gauche et y décrit un U à ouverture tournée à droite, dont le fond 
arrive jusqu'au contact du cul-de-sac de Haller, et dont la branche 
inférieure est située sur le bord supérieur de la veine pulmonaire 
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droite inférieure (donc seconde encoche entre des deux vêines pul- 
monaires droites). Elle passe en avant de ce vaisseau et devient 


Fig. 10. — Trajet du péricarde à la surface de la base da eæeur (face postérieure). Sa 
réflexion autour des gros vaisseaux. Le pédicule artériel a été isolé par deux sections 
verticales du cœur formant un angle dièdre à sinus antérieur et permettant de le 
rabattre en avant. 


verticalement descendante jusqu’à la terminaison de la veine cave 
| inférieure, qu'elle contourne pas son bord droit en devenant d’au- 
| tant plus déclive qu’elle est plus antérieure. Pais, suivant un trajet 
similaire, elle remonte sur la moitié gauche de ce vaisseau pour 
venir s’adosser à elle-même en dessous de la veine pulmonaire 
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droiteinférieure, après avoir décrit autour de la veine cave inférieure 
une raquette dont la queue est dirigée en haut. Il en résulte que la 
face postérieure de la VCI présente une surface triangulaire à base 
inférieure dépourvue de péricarde. 

Après un demi-cercle sur la face postérieure de la veine pulmo- 
naire droite inférieure, elle se dirige franchement d'avant en arrière 
sur la face supérieure de l'oreillette droite, formant ainsi le bord 
droit du cul-de-sac de Haller, sans contracter de rapport avec la 
veine pulmonaire droite supérieure, qui n’est ainsi revêtue de péri- 
carde que sur sa moitié antérieure. : 

Arrivée en arrière de la branche droite de l'artère pulmonaire, 
elle décrit une courbe à concavité postérieure et se dirige d'avant 
en arrière et de droite à gauche pour former le bord gauche de cul- 
de-sac de Haller, rencontre la veine pulmonaire gauche inférieure, 
contourne ce vaisseau en passant par son bord inférieur pour venir 
s'adosser au bord gauche de ce cul-de-sac et remonter aussi haut 
que lui en se dirigeant de gauche à droite et d’arrière en avant, puis 
se réfléchit en dehors et à gauche et arrive à la veine pulmonaire 
gauche supérieure, circonscrivant ainsi entre les deux veines 
pulmonaires une encoche aussi profonde que le cul-de-sac de 
Haller. 

Arrivée à la veine pulmonaire gauche inférieure, la ligne de 
réflexion la contourne en passant au-dessous d'elle, gagne sa face 
antérieure et se dirige horizontalement de gauche à droite, jusqu’au 
moment où elle rencontre la branche droite de l’artère pulmonaire 
qui passe au-dessus du sinus transverse de Theile et est extrapéri- 
cardique. 

Elle décrit autour de cette artère trois quarts de cercle en passant 
par sa face intérieure et gagne ainsi la face antérieure de la veine 
cave supérieure; devient légèrement ascendante de gauche à droite 
pour aboutir ainsi à notre point de départ. 

Tels sont les deux tracés suivant lesquels s'unissent les deux 
feuillets du péricarde. 

Comment vont se comporter ces feuillets? 

Pour le comprendre facilement, faisons une coupe antéro-posté- 
rieure d’un cœur revêtu de son péricarde, et arrangeons-nous de 


: 
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façon qu'elle passe par le sommet du cul-de-sac de Haller en arrière 
et par la naissance de l'artère pulmonaire en avant (fig. 9). 

Si nous suivons le péricarde viscéral à partir du fond du cul-de- 
sac, nous le voyons tapisser la face postérieure des oreillettes, puis 
celle des ventricules, contourner la pointe du cœur pour revêtir la 


DCS. 


Fig. 11. — Répétition de la figure 10, sur laquelle on a enlevé le cœur et laissé seule- 
ment les vaisseaux sortant (artères) ou rentrant dans le cœur (veines) avec le péricarde 
qui se réfléchit autour d'eux. 


face antérieure des ventricules. Puis elle arrive à la naissance des 
artères, revêt leur face antérieure, pour venir se continuer au niveau 
de la partie antérieure du hile artériel avec le péricarde pariétal. 
Celui-ci suit le même chemin en sens inverse pour venir se conti- 
nuer au fond du cul-de-sac de Haller avec le feuillet viscéral, fer- 
mant ainsi la cavité péricardique. 

Si nous partons de la partie antérieure du hile veineux, nous 
voyons le péricarde viscéral descendre sur la face antérieure des 
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oreillettes, arriver sur la face supérieure des ventricules, se réflé- 
chir aussitôt sur la face postérieure des artères qui en émergent, 
tapisser celles-ci jusqu'à la partie postérieure du hile artériel, où 
il se continue avec le péricarde pariétal, qui est ici peu étendu et 
qui, après avoir passé sous la branche droite de l'artère pulmonaire, 
va s'unir au péricarde viscéral à notre point de départ, fermant ainsi 
le cercle qui limite le sinus transverse de Theile. 

Une coupe faite selon le plan sagittal et passant entre les deux 
hiles nous donnerait le dispositif suivant : un premier cercle tapis- 
sant les ventricules, représentant le feuillet viscéral; un second 
cercle qui porte à gauche dans la figure 13 un diverticule 
ascendant, le cul-de-sac aortique, représentant le feuillet pariétal. 
Les portions AB et A'B’ de ces deux cercles limitent en haut et en 
bas le sinus transverse. 

Enfin, pour avoir une idée de la continuité des feuillets péricar- 
diques sur une coupe perpendiculaire au grand axe du cœur et pas- 
sant par le sinus transverse, projetons sur un plan les tracés des 
deux hiles artériels et veineux. Nous verrons encore que partout 
la cavité péricardique est fermée et que le sinus transverse n’est 
qu'une partie de cette même cavité (fig. 13 et 14). 


CULS-DE-SAC PÉRICARDIQUES. 


Nous avons vu combien étaient nombreuses les sinuosités décrites 
par les deux lignes de réflexion du péricarde. Chaque encoche 
correspond à un prolongement en doigt de gant de la cavité péri- 
cardique. 

En suivant le même chemin que nous avons parcouru pour faire 
le tracé de la réflexion du péricarde, nous lrouvons : 


A. Autour du hile artériel. 


4° Le grand cul-de-sac aortique couvrant les faces antérieure, 
droite et postérieure de l'aorte ascendante, et remontant jusqu'à 
l'origine du tronc brachio-céphalique. On sait que la face gauche 
de l’aorte ascendante est en rapport immédiat avec l'artère pulmo- 
naire et est dépourvue de péricarde. 
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9 En avant de l'artère pulmonaire, un petit cul-de-sac, peu pro- 
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On voit le hile artériel et le hile veineux entourés par le péri- 


). Les artères aorte et pulmonaire ont ici la situation qu'elles occupent 


Mais il est bon de dire qu’à la ligne de réflexion du péricarde la crosse de l'aorte est devenue antérieure el 
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Coupe transversale schématique de 
carde (projection sur un plan du tracé des deux hiles 


à leur origine. 


Ce sac Zrelego db. 


fond, compris dans la courbe à concavité inférieure que décrit à ce 
niveau la ligne de réflexion du péricarde. 

Le reste du pédicule artériel participe à la formation du sinus 
transverse ; nous y reviendrons dans un instant. 
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B. Autour du hile veineux. 


Nous trouvons : | 

1° Un cul-de-sac entre la veine cave supérieure et la veine pul- 
monaire droite supérieure; il glisse entre ces deux vaisseaux et 
arrive au contact de la paroi postérieure du sinus transverse, de 
sorte que la veine cave supérieure, à sa terminaison, est entourée 
par un cercle presque complet de péricarde. 

2° Le cul-de-sac situé entre les veines pulmonaires droites, peu 
profond, qui s’étend de l'embouchure de ces veines au bord droit 
de cul-de-sac de Haller, recouvrant une petite portion de la paroi 
supérieure de l'oreillette gauche. 

3° Entre le groupe des veines pulmonaires droites et les veines 
pulmonaires gauches, le grand cul-de-sac décrit par Haller, dont le 
sommet arrive au contact de la paroi postérieure du sinus trans- 
verse, et qui recouvre presque toute la face supérieure de l'oreil- 


lette gauche. 
4° Entre les deux veines pulmonaires gauches, un cul-de-sac 


très profond, remontant aussi haut que le précédent, mais moins 
large que lui, son ouverture inférieure étant limitée par les deux 
veines pulmonaires. Ge cul-de-sac recouvre également la face supé- 
rieure de l'oreillette gauche dans sa portion la plus externe. 

Le reste du pédicule veineux, c’est-à-dire sa portion antérieure, 
parlicipe à la formation du sinus transverse que nous allons main- 
tenant étudier. 


SINUS TRANSVERSE DE THEILE. 


Nous avons vu sur nos coupes qu'entre la face antérieure du 
pédicule veineux et la face postérieure de pédicule artériel le péri- 
carde forme un couloir, le sinus transverse de Theile. Nous avons, 
d'autre part, étudié sa signification anatomique; voyons sa des- 
cription. 

a) Direction. — Il est dirigé transversalement en décrivant une 
courbe à concavité antérieure englobant la face postérieure du 
pédicule artériel qui fait saillie en arrière, tandis que l'oreillette 
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gauche est déprimée sur la face antérieure par l'origine de la crosse 
de l'aorte. 

b) Configuration. — Nous pouvons lui considérer deux ouver- 
tures, l'une droite, l’autre gauche; deux parois, l’une antérieure, 
autre postérteure, et deux bords, un inférieur et un supérieur. 

L'orifice droit est situé à la partie la plus déclive du grand cul- 
de-sac aortique, qui semble être divisé en deux portions par le 


C de sac. aorl 
Done A cl 4 out 
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Fig. 13. — Coupe transversale et longitudinale du péricarde et du cœur pour montrer le 
2 0 I S . . - . 
sinus transverse s’abouchant par ses deux extrémités dans la cavité péricardique. 


passage de la branche droite de la pulmonaire : une portion supé- 
rieure, située au-dessus de cette artère et qui est la partie la plus 
postérieure du cul-de-sac aortique, et une portion inférieure, qui se 
continue avec le sinus transverse. 

Cet orifice est limité : en avant par la face postérieure de 
l'aorte, en arrière par la face antérieure de l'oreillette gauche, 
l'oreillette droite étant située plus à droite, et correspondant à la 
portion du grand cul-de-sac aortique qui recouvre la face posté- 
rieure de l'aorte ascendante; en haut par la branche droite de 
l'artère pulmonaire revêtue par le péricarde pariétal, qui va du 
hile veineux au hile artériel en passant en dessous d'elle; en bas 
par l'angle que forme le péricarde viscéral en passant de la face 
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antérieure de loreillette gauche sur la face postérieure de Paorte. 
L'orifice qauche a une forme sensiblement quadrilatère. Il est 
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Fig. 14. — Coupe sagittale du cœur passant par son grand axe. NT 


limité en avant par le bord gauche de Partère pulmonaire, en | 
arrière par le bord gauche de l'oreillette gauche, en bas par le - 
bord supérieur de l'auricule gauche et en haut par le repli vesli- 
gial qui s'étend de l'artère pulmonaire à l'oreillette gauche. 
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Au-dessus du repli vestigial le péricarde envoie un nouveau 
diverticule en doigt de gant peu profond, qui s'enfonce au-dessus 
du sinus transverse et qui est situé entre la branche gauche de 
l'artère pulmonaire en avant et la veine pulmonaire gauche supé- 
rieure en arrière. 

La paroi antérieure est formée par le péricarde qui tapisse la 
face postérieure de l'artère pulmonaire et la partie inférieure 
gauche de la face postérieure de l'aorte; elle ne présente comme 
particularité qu’un sillon peu profond marquant la ligne de sépa- 
ration des deux artères. 

La paroi postérieure est formée par le péricarde qui recouvre la 
face antérieure de l'oreillette gauche; elle est partout lisse et unie. 

Le bord inférieur, constitué par là réunion de ces deux faces, 
forme une rigole qui contourne en demi-cerele la face postérieure 
de l'aorte à son origine. 

Le bord supérieur, rectiligne dans sa moitié gauche, fait saillie à 
l'intérieur du sinus dans sa moitié droite, saillie déterminée par le 
passage à ce niveau de la branche droite de l’artère pulmonaire qui 
croise le sinus en X en passant au-dessus de Jui. 


CONCLUSIONS. 


Il résulte de cette étude : 

1° Que l’on peut comparer le péricarde séreux à un manchon 
dont les deux parois renferment entre elles une cavité close, et 
ceci sera facilement compris de tous, après l'étude rapide que 
nous avons faite du développement du cœur et du péricarde; 

2° Que la ligne de réflexion du péricarde à la base du cœur doit 
être étudiée isolément autour des deux pédicules artériel et vei- 
neux, où nous trouvons deux lignes fermées de toute part; 

3° Que le sinus transverse, considéré au point de vue descriptif 
comme diverticule de la cavité péricardique, est l'équivalent de 
celui-ci au point de vue embryologique, et que, si ses parois anté- 
rieure et postérieure sont formées par le feuillet viscéral, son bord 
supérieur est formé par une mince bande de péricarde pariétal qui 
tapisse la face inférieure de l'artère pulmonaire droite. 
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À I 
DÉFINITION. — TECHNIQUE GÉNÉRALE 


On donne le nom de cellule de Kuptffer à la cellule endothéliale 
des capillaires veineux du foie. Cet élément, lorsqu'il est complète- 


4. Le travail complet comporte trois parties : la première est consacrée à l’étude 
cylologique, embryologique et physiologique de la cellule de Kupffer. La seconde et la 
troisième, qui paraitront dans le prochain fascicule, étudient les modifications expé- 
rimentales et pathologiques de cet élément et montrent son rdle dans les réactions 
intralobulaires du foie. 
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ment développé, est facile à reconnaitre aux caractères suivants 
4° Contact avec la travée hépatique qui limite la paroi du capillaire. 

90 Forme allongée suivant le grand axe du vaisseau. 

3° Protoplasma acidophile chargé d’enclaves. 

4 Noyau ovalaire unique, rarement double. 

Mais il est rare à l’état normal de trouver ces formes cellulaires 
qui correspondent à l’activité fonctionnelle de l'élément. Le plus 
souvent, l’'endothélium est réduit à une lame protoplasmique très 
mince, qui, sur les coupes un peu épaisses, se confond avec le con- 
tour de la cellule parenchymateuse. De loin en loin, un noyau 
ovalaire se détache sur la lumière du vaisseau, entouré d’un corps 
cellulaire souvent peu apparent. 

Aussi n'est-il pas étonnant que la cellule de Kupffer soit restée 
si longtemps ignorée, et que le physiologiste l'ait connue avant 
l’'anatomiste. 

Ponfick (1869) après avoir injecté du cinabre et du bleu d'outre- 
mer dans les veines périphériques du Lapin, retrouve ces sub- 
stances dans le foie : ces substances imprègnent électivement 
certaines cellules « différentes des cellules parenchymateuses, et 
caractérisées par leur noyau unique, leur voisinage des vaisseaux 
et leur forme allongée : sur des dissociations leur aspect se diffé- 
rencie plus nettement de celui des cellules hépatiques ». Ponfick les 
rapproche des éléments de soutien du ganglion Iymphatique. La 
même année, Hoffmann et Langerhans retrouvèrent ces mêmes 
cellules dans les mêmes conditions et les assimilèrent à de petites 
cellules (kleine Zellen) que l'un d'eux (Hoffmann) avait vues par 
hasard avec Recklinghausen deux ans auparavant. | 

Le premier mémoire consacré spécialement à cette cellule est 
celui de Kupffer (1876). L'auteur indique une technique spéciale- 
ment destinée à mettre en évidence cet élément, qu'il ne considère 
pas encore comme une cellule endothéliale, mais comme une 
cellule périvasculaire. 

Nous reviendrons ultérieurement sur les discussions relatives à 
la valeur physiologique de la cellule de Kuptffer. Nous nous bor- 
nerons, dans ce chapitre, à rappeler les méthodes employées pour 
la colorer ou l’imprégner. 
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I. — 1" méthode de Kupjfer (1876). 


Les coupes sont faites au double couteau. 

{° Lavage dans une solution de chlorure de sodium à 0,6 p. 100. 
ASUS ; < 

20 [mprégnation dans une solution composée de : 


Chlorure Rose Rue À partie. 
Acide :chlorbydriqué ere enter 1 partie. | 
Hat Ste me CNE PRE 10 000 parties. 


Cette imprégnation doit se faire dans l'obscurité; les coupes doivent 
rester dans ce mélange jusqu’à ce qu'elles aient pris une teinte rouge 
violacée. Cette technique colore électivement en noirla cellule de Kupffer 
et le tissu conjonctif : elle donne comme la silhouette des éléments, 
tandis que le reste de la préparalion est teinté en rouge. Mais cette 4 
méthode a le grave inconvénient de colorer également en noir les 


masses adipeuses, de sorte qu’elle n’est pas applicable à un loie impré- 
gné de graisse. 


Il. — Méthode de Rothe (1882). 


Cette méthode n'est qu'une modification de la méthode de Kupffer. Le 
chlorure d’or ct l’acide chlorhydrique ne sont mélangés qu’au dernier 
moment. Les coupes après un séjour de 12 à 1#heures dans le bain de 
chlorure d’or sont portées dans de l'acide formique à 0,10 ou 0,20 p. 100. 
Cette modification permet d'obtenir des images plus nettes. 


III. — Méthode de Brrckley (1893). 


En se servant de la méthode de Golgi, Berckley à pu mettre en évi- 
dence la cellule de Kupffer. 


IV. — 2e méthode de Kupffer (1899). 

Kupffer modifie sa première technique en substituant à l'acide chlor- 
hydrique une solution d'acide formique à 0,40 p. 100. La coloration 
dure de 38 à 46 heures, montage à l'alcool et au baume, éviter la glycé- 
rine. 

V. — Méthode de Browicz (1899). 


Durcissement à la formaline à 2 p. 100. 
Coupes à congélation. Coloration à lhématéine-éosine ou à l’héma- 
téine Van Gieson. 


= 


VI. — Méthode de Cohn (190%). 


Cette méthode n’est applicable que sur le Lapin et sur l'animal vivant. 
Cohn injecte dans la veine marginale de l'oreille cinq centimètres 


LA CELLULE DE KUPFFER A L'ÉTAT NORMAL. 211 
cubes d’une solution de collargol au cinquième : il remarque ainsi que, 
déjà cinq minutes après l'injection, les cellules de Kupler ont fixé le 
collargol. Cette technique, telle que la pratique Cohn, expose à des pré- 
cipités : nous l'avons modifiéeen diminuant la quantité et le titre de la solu- 
tion employée, en laissant plus de temps entre l’injection et la mise à mort 
de l'animal. Ces points seront étudiés plus en détail dans la partie expé- 
rimentale de l'ouvrage. 


Les méthodes d'imprégnation (Kupffer et Rothe) sont d'une pra- 
tique difficile dans l'étude zoologique et embryologique de lendo- 
thélium : elles s'accommodent mal de l'inclusion à la paraffine ; 
elles risquent d'altérer la structure de l'organe, elles exposent à 
des erreurs en colorant la graisse de la même facon que la cellule 
de Kupffer, erreur fort dangereuse pour le foie de certains Poissons. 
La méthode de Cohn n’est applicable qu'à l'animal vivant et ne 
convient qu’à certains animaux : nous n'avons pu obtenir chez le 
Lapin l’imprégnalion du foie du fœtus, par des injections de col- 
largol faites à la mère. 

Les techniques habituelles de fixation et de coloration suffisent 
à celte étude, pourvu que Îles coupes soient suffisamment fiaies 
(5 à 10) : larecherche des cellules de Kupffer est souvent difficile, et 
nécessite l'emploi des forts grossissements. 

Dans ces conditions, l'alcool à 70, les liquides de Bouin, de 
Zenker ont pu être indifféremment emplovés comme fixateurs, 
l'hématéine-éosine, le bleu polychrome, l'hématoxyline de Hei- 
derhain vert lumière, le Giemsa comme colorants. Toutes les 
inclusions sont faites à la paraffine à 48°. Méthode rapide (25 mi- 
nutes). 


Il 


ANATOMIE COMPARÉE 


La cellule de Kuplfer est un élément qui semble constant dans le 
foie des Vertébrés, ila pu être retrouvé dans les tvpes des diffé- 
rentes classes de cet embranchement : l'homologalion entre le foie 
des vertèbres et l'hépatopancréas des Invertébrés supérieurs est 
encore trop incertaine pour justifier ‘Istude comparée de leur endo- 
théliunm vasculaire. 
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Poissons. 


Parmi les poissons, nos recherches ont porté sur l’Ammocète 
larve de Petromyzon marinus L., l'Esturgeon, la Torpille, la Truite 
et la Tanche. 

L'Ammocète possède un foie tubulé des plus nets : les tubes 
glandulaires, qui sont, pour la plupart, parfaitement individualisés, 
présentent une lumière centrale parfaitement reconnaissable 
quelques-uns de ces tubes sont anastomosés. 

Les capillaires qu'ils ménagent entre eux renferment par places 
des cellules de Kuplfer absolument incontestables, allongées contre 
la paroi des travées. 

Le foie de l'Esturgeon (Acipenser Sturio L.) est plus irrégulier 
dans sa disposition. Par places les cellules sont réunies par groupe 
de trois à cinq, sans qu'il soit possible de distinguer entre elles la 
lumière d'un tube. E 

Sur d'autres points, les cellules se groupent en cordons inégaux 
plus ou moins richement anastomosés. Ces divers groupements sont 
noyés au milieu de vastes lacunes vasculaires contenant en grand 
nombre les éléments du sang. ” 

De loin en loin, un examen attentif permet de distinguer, au 
contact des cellules parenchymateuses, de petits éléments allongés 
suivant l’axe du capillaire, ils sont réduits à un noyau en forme de 
bâtonnet, fortement basophile, opaque, prolongé à ses deux 
extrémités par une petite masse protoplasmique très peu apparente, 
et qui se différencie difficilement de la cellule hépatique adjacente. 

Sur d’autres éléments le corps protoplasmique devient plus 
abondant et plus nettement acidophile, enfin quelques éléments 
plus gros renferment des enclaves et réalisent ainsi le type parfait 
de la cellule de Kupffer. 

Quelques éléments même apparaissent comme décollés de la 
paroi de ces lacunes à laquelle ils n’adhèrent plus que par leurs 
pôles. Cet aspect semble dû, en général, à un artifice de préparation. 
Sur quelques points il existe de véritables capillaires, pourvus d’un 
endothélium continu, coupé par intervalles par la saillie d’une 
cellule de Kupffer. 
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Le foie de la Torpille (Zorpedo Narche Arist.) se rapproche 
davantage du foie lobulé des Téléostéens et des Vertébrés supé- 
rieurs : les espaces vasculaires plus réguliers renferment des 
cellules de Kupffer, absolument lypiques et en nombre assez consi- 
dérable. 

Le foie des Téléostéens (Truite, Carpe, Tanche) est un foie 
lobulé contenant en abondance des cellules de Kupffer. La Tanche 
(T'inca vulgaris Guvier), dont le foie est représenté sur les figures 
ci-jointes, possède un revêtement endothélial continu facilement 


Fig. 1. — Foie de Tanche (7nca Vulgaris). — K, Cellule de Kupffer. K’, Cellule de Kupffer 
rameuse anastomosée avec des cellules voisines. 


visible, qui se détache, en certains points, de la travée hépatique : 
cet endothélium se renfle par places en une cellule de Kupffer 
parfaitement typique. L’endothélium vasculaire du foie a été encore 
éludié et figuré par Shore et Jones chez la Murène et chez le 
Scyllium. 


BATRACIENS. 


Le foie des Batraciens présente de grandes variélés morpholo- 
giques suivant les ordres, 

Nos recherches ont porté sur le Proteus Anguineus Laur, 
l'Axolotl (Amblystoma mexicanum Cope), la Salamandre (Sala- 
mandra maculosa Laur), le Triton (Zriton Cristatus Laur) et la 
Grenouille (Æana esculenta L.). 

Le foie du Protée est constitué par les cordons de Rémak très 
richement anastomosés : cependant les cellules qui les constituent 
délimitent encore par places des tubes et des tubuli facilement 
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reconnaissables. Les espaces vasculaires ainsi délimités renferment 
des cellules de Kupffer parfaitement développées et en grande 
abondance. Il en est de même pour l’Axolot}, où les cellules de 
Kupffer se montrent encore très nettement, mais en nombre moins 
considérable. 

Le foie de la Salamandre (Salarandra Maculosa Laur) se 
rapproche davantage du foie lobulé : les tubuli sont moins facile- 
ment reconnaissables que dans les espèces précédentes, les espaces 


Fig. 2. — Foie de Salamandre {Salamandra maculosa). — CH, Cellule hépatique. L, 
Leucocyte granaleux. K, Cellule de Kupffer. 


vasculaires ainsi délimités sont encore riches en cellules de 
Kupffer. 

Le foie du Triton (7riton Cristatus Laur) rappelle de très près le 
fois précédent, les cellules de Kupffer y sont moins nombreuses. 

La Grenouille (ana Esculenta L.), type de l’ordre des Anoures, 
possède un foie presque typiquement lobulé : il est facile, au 
moyen d’une injection de poudre colorante dans les sacs lympha- 
tiques, de mettre en évidence des cellules de Kupffer chargées des 
granulations colorées. 


REPTILES. 


Les trois types étudiés ont été la Tortue (Z'halassochelys Caretta 
L.), la Vipère ( Vipera aspis Merr.). 
Le foie de la Tortue (Zhalassochelys Caretta L.) est un type de 
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foie tubulé, ces tubes sont limités par quatre ou cinq cellules 


Fig. 3. — Foie de Tortue (T'halassochelys Caretta). — CH, Cellules hépatiques. H, Hématie. 
L, Leucocyte granuleux. K, Cellule de Kuptfer. 


polyédriques dont les granulations cytoplasmiques regardent fran- 
chement la lumière du tube, toujours très facilement appréciable; 
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Fig. 4. — Foie de Vipère (Vipera Aspis). — K, Cellule de Kupffer. 


les anastomoses intertubulaires y sont très rares. La lumière des 
capillaires vasculaires renferme des cellules de Kupffer, assez rares. 
l'est vrai, mais parfaitement développées. 
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Le foie de l’AUigator Lucius (Guvier) a fait l’objet d'une étude 
approfondie d’A. Pettit : il est formé par des cordons cellulaires 
n’affectant pas en général d’ordonnancement net... « Toutefois, à 
proximité des veines efférentes, on constate une disposilion radiée 
des travées hépatiques. » Il existe en outre, comme la montré 
Pettit, de rares cellules de Kupffer assez mal développées. 

Le foie de la Vipère (Vipera aspis Merr) offre des dispositions 
plus régulières dans l’anastomose de ses cordons, de telle sorte 
que, par place, il rappelle l’ordonnancement d’un foie lobulé : par 
ailleurs les cellules forment des groupes circulaires de cinq ou six 
éléments, comme dans un foie tubulé, mais il est impossible d'y 
reconnaitre la lumière d’un tube ou même l’ordination des granu- 
lations protoplasmiques autour d’une lumière virtuelle. 

Les capillaires vasculaires sont très étroits, très irréguliers, 
bourrés de gros globules ovalaires, de leucocytes fortement granu- 
leux qui masquent par places la paroi du vaisseau. Cependant, à 
un examen attentif, l’'endothélium fortement acidophile se détache 
nettement et des décollements partiels prouvent qu'il ne s’agit pas 
là d’un artifice de préparation. 

Les cellules de Kupffer y sont assez nombreuses et d'ordinaire 
bien développées. 


OISEAUX ET MAMMIFÈRES. 


Les cellules de Kupffer ont été déjà décrites et figurées dans le 
foie des Oiseaux et des Mammifères. Rothe les a retrouvées dans 
le foie du Moineau, Naunyn et Minkowsky chez le Canard et l'Oie. 
Nous avons pu contrôler leur existence chez le Serin, le Pigeon, 
le Capucin, la Fauvette de Chine. Les cellules de Kupffer sont, du 
reste, très peu développées en général, surtout dans ces deux der- 
nières espèces. 

Parmi les Mammifères, les cellules de Kupffer ont été étudiées 
et signalées par ces même auteurs, par Heinz, par Cohn, chez le 
Chien, le Chat, le Lapin, le Cobaye, le Cheval, le Rat et la Souris. 
Nous avons pu ajouter à cette liste le Dauphin (Velphinus del- 
phis L.). Chez le Rat (Mus musculus L.) elles acquièrent même à 
l'état normal un développement très marqué; elles sont facilement 
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visibles par les techniques habituelles; chez les autres Mammifères, 
elles sont beaucoup plus discrètes, souvent beaucoup moins déve- 


G KELLEK 
Fig. 5. — Foie de Fauvette de Chine. — K, Cellule de Kupffer. 


loppées et ne peuvent être trouvées que par un examen attentif. 
Chez le Lapin (Lepus amiculus) elles apparaissent nettement, 


Fig. 6. — Foie de Dauphin (Delphinus Delpis). — K, Cellule de Kupffer. 


quoique peu développées, et en petit nombre à la suite d'une 
injection d’un’centimètre cube de collargol au centième dans la 
veine marginale de l'oreille. 
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IT Se CL 
EMBRYOLOGIE 


Le foie résulte de l'intrication d'une ébauche endodermique, 
avec une ébauche corjonclivo-vasculaire d'origine mésodermique. 
Tous les auteurs sont d’accord sur ce point, à l’exceplion de 
Géraudel, pour qui les voies biliaires inférieures au détroit de 
Héring sont seules endodermiques, à l'exclusion du parenchyme 


Fig. 7. — Embryon humain de 28 mm. — 1, Ilot de cellules hépatiques. E, Endothélium. 
H, Hématie. 

hépatique proprement dit qui serait d’origine mésodermique. 
D'après l'opinion classique, les deux ébauches, vasculaire et 
épithéliale, bourgeonnent de concert et intriquent intimement 
leurs ramifications respectives. Gette théorie est combattue par 
Sedwigt Minot, et, à sa suite, par Géraudel : pour ces auteurs, 
l’'ébauche vasculaire est constituée par un gros vaisseau dépourvu 
de revêtement mésenchymateux périphérique (sinusoïd). Seule 
l’ébauche épithéliale (mésodermique pour Géraudel) qui entoure 
le sinusoïd prolifère et arrive ainsi, par pincements successifs, à 
gaufrer puis à morceler le sinusoïd primitif en une série de 
sinusoïds secondaires. 

Quelle que soit l’opinion admise, le foie, chez l'embryon humain 
de 28 mm. (6° à 8° semaine), ressemble à celni des Vertébrés infé- 
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rieurs (remarque déjà faite par Van der Stricht) et surtout à celui 
des Poissons (Esturgeon). 

Il est constitué par des ilots parenchymateux, de travées encore 
peu ramifiées et anastomosées, séparées par des lacunes remplies 
de sang. 

L’endothélium est encore assez peu apparent; il forme un 
syncytium qui dessine comme d’un trait de force le pourtour des 
ilots et qui semblerait même un artifice de préparation, s'il n'était 


Fig. 8. — ÆEmbryon de 31 mm. — CH, Cellules hépaliques. E, Endothélium vasculaire divisé 
en cellules (cellules de Kupffer), 


interrompu, de loin en loin, par la saillie d’un noyau ovalaire 
entouré parfois d’une mince élevure protoplasmique. Certaines 
lacunes sont tellement bourrées de sang, que l’endothélium cesse 
d’être perceptible. 

A ce degré d'évolution, le foie embryonnaire répond au premier 
stade de Van der Stricht; les capillaires intertrabéculaires existent 
seuls, 1l n v a pas encore de capillaires intratrabéculaires. 

Embryon de 32 mm. (début du 2° mois). — Le foie de l'embryon 
de 32 mm. possède des travées hépatiques, beaucoup plus riche- 
ment anastomosées : les vaisseaux, plus étroits, mieux limités, 
perdent leur aspect lacunaire. 

L'endothélium est parfaitement distinct, avec des cellules bien dé- 
veloppées; quelques-unes contiennent à leur intérieur une ou plu- 
sieurs hématies facilement reconnaissables au centre d'une vacuole. 


- 
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En bien des points l'abondance des hématies rend encore diffi- | 


Fig. 9. — Même embryon. — Formation d’un capillaire de multiplication. CH, Cellules 
hépatiques. H, Hématie. K, Cellules de Kupffer s’anastomosant en réseau. 


cile l'étude de l'endothélium; mais, par places, dans une cavité 
vasculaire, les cellules endothéliales prolifèrent et s’anastomosent 


Fig. 10. — Même embryon. — E, Lame endothéliale. K, Cellule de Kupffer. G, Hématie nucléée 
à noyau bourgeonnant. F, Ilot globulo-formateur coupé perpendiculairement au réticulum. 


d’une paroi à l’autre pour constituer un réseau; la forme des 
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noyaux cellulaires, les enclaves de quelques-uns de ces éléments 
permettent de les rattacher à l'endothélium. 

ÆEmbryon de 40 mm. — L'embryon de 40 mm. montre encore 
mieux la division des capillaires en capillaires de circulation et 
capillaires de multiplication. La morphologie des premiers ne 
présente rien de particulier, les seconds sont représentés en bien 
des points par des amas de globules tassés entre l’endothélium 


Fig. 11. — Embryon 40 mm. — K, Cellule de Kupffer formant un réticulum, dont les héma- 
ties ont disparu. H, Hémalie. 
des capillaires et le parenchyme hépatique : la morphologie de 
ces globules a êté complètement étudiée par Kostanecki, Van der 
Stricht et Nattan Larrier, nous n’avons pas à y revenir. En certains 
espaces, les éléments figurès sont tellement serrés qu’ils rendert 
impossible la recherche de tout stroma, mais lorsqu'ils sont plus 
clairsemés, la charpente devient plus nettement perceptible, et se 
montre sous l'aspect d’un réseau fibrillaire délicat, parsemé de 
noyaux ovalaires qui occupent les points nodaux. Ailleurs ce réseau 
est plus épais, aplati en ruban; il prend l'apparence d’un réticulum 
formé de cellules anastomosées avec les noyaux ovalaires toujours 
très nets; enfin, dans des points à peu près vidés de leur contenu, 
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les cellules qui composent cette trame ont un caractère endothélial 
beaucoup plus marqué : quelques-unes même contiennent des 
enclaves, contrairement aux constatations de Kostanecki. IL est 
très facile de relier ce réticulum aux proliférations endothéliales 
que nous avons signalées chez l'embryon précédent. L'on peut donc 
résumer cette évolution de la facon suivante. Le capillaire sanguin 
pousse une pointe d’accroissement dans laquelle les cellules endo- 
théliales s'anastomosent pour former un réticulum dans lequel 
s'effectuera la multiplication des globules. Ces faits s'accordent 
avec les constatations de Kostanecki. 

Kostanecki avait déjà signalé la différence entre les vaisseaux 
de circulation etles vaisseaux de multiplication des éléments du sang. 

« Pour former les premiers, la cellule endothéliale d’une capil- 
laire se divise par mitoses successives : elle constitue un prolonge- 
ment protoplasmique qui s’insinue dans le parenchyme hépatique. 
Les capillaires où le sang se forme sont dus à des prolongements 
que les précédents ont poussé au contact des travées hépatiques. 
Leur paroi est formée par une mince lame de protoplasma avec de 
rares noyaux. Leur trajet est sinueux, ils se terminent en cæcum; 
il faut avoir suivi leur développement pour voir quil s'agit de 
productions intra-Capillaires et non pas extra-capiilaires. » 

Chez l'embryon de 60 mm. les globules fixes sont moins nom- 
breux, et permettent une étude plus approfondie du réticulum ; 
quelques lacunes, presque complètement vides de sang, montrent 
un réseau où les cellules endothéliales sont facilement reconnais- 
sables, et où quelques-unes même sont chargées d’enclaves 
(hématies nuciéées); en d’autres points le corps protoplasmique 
filiforme pourrait en imposer pour des fibrilles conjonctives sans 
la présence de noyaux ovalaires. Enfin, comme intermédiaire entre 
ces deux types, existent des réseaux plus épais constitués par 
l’anastomose d'éléments rubanés de faible épaisseur. Gelte dernière 
disposition existe à l’état adulte dans le foie de la Tanche. En 
somme, peu de différence avec l'embryon précédent. 

Embryon de 85 mm. — L'aspect de la coupe est à peu près 
identique. 

Embryon de 110 mm. (3 mois). — L'organe hématopoïétique 


je 1 cn 
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est encore parfaitement développé, la structure rappelle de très 
près celui des stades précédents. 

Fœtus de 160 mm. (4 mois). — Les globules, de moins en moins 
fombreux, laissent voir plus nettement encore le réticulum; il est 
toujours formé par places d'éléments filamenteux, mais en bien des 
points les cellules endothéliales et les figures de macrophagie sont 
beaucoup plus nombreuses. Ailleurs, le réticulum a complètement 


Fig. 12. — Fœtus 5 mois et demi, 28 mm. Ilot globulo-formateur; les cellules du’ réticulum 
tendent à reprendre leur indépendance ; plusieurs d’entre elles présentent des figures de 
macrophagie. — CB, Cellules hépatiques. H, Hématies. K, cellules de Kupffer, dont plu- 
sieurs sont chargées d’enclaves. 

disparu, transformant le capillaire de multiplication en capillaire 

.de circulation totalement perméable. Les gros vaisseaux sont 

entourés d’un tissu conjonctif. 

Fœtus de 3500 mm. (5 mois 1/2). — L'appareil de multiplication 
globulaire s’est considérablement réduit, et c'est à peine s'il 
subsiste quelques espaces folliculaires typiques. Les espaces vides 
se rencontrent en assez grand nombre, avec de très nombreuses 
figures de macrophagie endothéliale. Les capillaires de multiplica- 
lion sont presque tous devenus des capillaires de circulation. 

Par places, leurs vestiges sont représentés par les « chambres 
d'incubation » de Saxher. On désigne ainsi des espaces compris 
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entre l’endothélium et la travée hépatique et remplis de globules 
sanguins : certains de ces espaces présentent encore une ébauche 
de réticulum visible au très fort grossissement. Mais le plus souvent 
les globules semblent libres dans la cavité, la cellule endothéliale 
qui recouvre la chambre d'incubation présente souvent dans l’inté- 
rieur d'une vacuole un ou plusieurs éléments facilement reconnais- 


Fig. 13. — Mème fœtus. — K, Cellule de Kupffer. H, Hématies. CH, Cellules hépatiques. 
L, Leucocyte. Le réticulum est formé presque uniquement de grandes cellules macro- 
phagiques. 

sables; elle arrive même à tomber dans la lumière du capillaire. 

Les figures de macrophagie sont de plus en plus nombreuses, et 

certaines cellules de Kupffer contiennent jusqu’à 4 et 5 globules; 

malgré leur déformation, leur nature endothéliale est encore recon- 
naissable à la forme ovalaire du noyau. 
Fœtus de 7 mois et demi. 420 mm.— L'appareil hématopoiétique 
est considérablement réduit, il ne subsiste plus qu’en très peu de 
points, à l’état tout à fait rudimentaire, constitué uniquement par 
de rares chambres d’incubation; la glande hépatique présente dans 
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son ensemble l’ordination et l'aspect du foie adulte; lendothélium, 
très bien développé, présente encore de nombreuses figures de 
phagocytose. 

On peut donc résumer cette évolution de la facon suivante : pour 
former les capillaires hématopoïétiques du foie, les capillaires de 
circulation envoient dans le parenchyme hépatique des bourgeons 
composés de cellules endothéliales anastomosées en un réseau 
syncytial. C'est dans ce stroma que se multiplient les globules; 
nous n'insisterons pas ici sur les rapports génétiques qui relient 


Fig. 14. — Même fœtus. Chambre d'incubation. — C, Cellule endothéliale, séparant la 
chambre d'incubation du capillaire de circulation. H, Hématie. R, Réticulum cloisonnant 
la chambre d’incubation qui contient des hématies et des myélocytes. 


les globules aux éléments de soutien, nous renverrons pour ce point 
aux travaux de Dominici. 

Lorsque cet appareil entre en régression, les cellules qui com- 
posent le stroma reprennent peu à peu leur indépendance, se déli- 
mitent plus nettement; les figures de macrophagie deviennent plus 
nombreuses et des cellules chargées d’enclaves tombent dans la 
lumière du capillaire, ouvrant ainsi à la circulation une lacune 
primitivement destinée à l'hématopoïèse. Les chambres d’incuba- 
tion de Saxher représentent un état intermédiaire à ces deux der- 
_niers stades. L'appareil hémalopoïétique du foie suit donc, dans 
son développement, les lois générales des organes réticulés. La 
différenciation de la plasmode mésenchymateuse en cellules san- 
guines et cellules de soutien n’a pu être suivie dans nos coupes, 
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étant donné l’âge des embryons dont nous disposons, le plus jeune 
avait un endothélium déjà reconnaissable; cependant il semble 
bien prouvé, d'après les travaux de Dominici, que ces deux types 
cellulaires représentent deux évolutions différentes d’une même 
cellule primitive, la cellule mésenchymateuse. 

Ceci posé, l'évolution ultérieure de l'endothélium hépatique est 
celle du stroma de tout appareil réticulé; un autre fait intéressant 
réside dans son caractère transitoire, et dans sa régression par 
individualisation progressive de ses éléments constitutifs. 


IV 


MORPHOLOGIE DE LA CELLULE DE KUPFFER 


L'état rudimentaire de la cellule de Kupffer, normale, son poly- 
morphisme pathologique, rendent très difficile la description géné- 
rale; l'étude d'ensemble, forcément schématique, sera complétée 
et précisée par les données de la physiologie et de l'anatomie 
pathologique. 


4. NOMBRE ET PROPORTION. 


Le nombre des cellules de Kupffer, calculé proportionnellement 
à celui des cellules hépatiques est variable suivant les espèces con- 
sidérées. Le Lapin a servi de type à cette étude numérique de la 
cellule de Kupffer. R 

La proportion calcule sur un grand nombre de champs a été 
d'environ une cellule de Kupffer pour 13,6 éléments. Dans celte pro- 
portion comptaient même les éléments rudimentaires, qui en con- 
stituaient la majeure partie. 


9. CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET DIMENSIONS. 


La forme de la cellule typique est celle d'un fuseau allongé 
suivant le grand axe ou vaisseau, la longueur étant de 4 à 5 fois 
supérieure à la hauteur; la hauteur maxima de la cellule est repré- 
sentée par sa portion nucléaire. En moyenne, les cellules typiques 
ont une longueur de 14 à 16 & sur une hauteur de 3 à 4. Mais ces 
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chiffres sont sujets aux plus grandes variations, car, à côté de ces 
formes allongées existent des formes plus tassées, ellipsoïdes, 
triangulaires, parfois même arrondies. 


3. STRUCTURE. 
A. — Corps protoplasmique. 
Le corps protoplasmique est, en général, mal différencié à l’état 
de repos, il se confond avec la lame endothéliale qui délimite 


le capillaire. À l'état d'activité, il se charge d’enclaves, ce qui 
rend difficile l'étude de sa structure intime; avec les fixateurs les 


Fig. 15. — K},. Cellule de Kupffer, adhérente à la travée. K,, Cellule de Kupffer détachée 
: de la travée. N, Son noyau. L, Enclaves. 


plus variés, il est impossible de mettre en évidence un spongio- 
plasma; le protoplasme apparaît comme une masse granuleuse, 
très fortement acidophile. 

Les enclaves, très fréquentes à l'intérieur des grosses cellules, 
sont constituées par des fragments d'hématies plus ou moins 
déformés, des leucocytes, encore facilement reconnaissables ; toutes 
ces inclusions sont entourées de larges vacuoles ; souvent une même 
cellule endothéliale, surtout à l'état pathologique, en renferme 
trois, quatre et même plus, et ces vacuoles, en se juxtaposant, 
donnent à l'élément l'aspect de frai de Grenouille. Quelquefois, il 
exisle au sein du corps cellulaire une vacuole vide d'enclaves; il 
est difficile de savoir s’il s’agit d'une vacuole réelle ou si cette 
apparence est due à ce que le plan de la coupe passe au-dessus on 

: au-dessous d’une inclusion cellulaire. 
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La cellule de Kupffer affecte des prolongements qui contribuent 
à lui donner les aspects les plus divers, qui vont jusqu’à une forme 
étoilée, voisine de la cellule nerveuse (la confusion, du reste, a été 
faite), d'où le nom de Sternzelle (cellule en étoile) donné par 
Kupffer dans son premier mémoire. Get auteur avait attribué à des 
artifices de préparation, les prolongements que les cellules endo- 
théliales poussaient entre les cellules hépatiques; nous les avons : 
retrouvés dans bien des cas, mais surtout dans des foies patholo- 
giques. 

B. — Noyau. 


Le noyau est en général unique; il est régulièremeut ovalaire à 
l'état de repos et occupe sensiblement le milieu de la cellule. Son 
aspect est parfaitement homogène et il est impossible, même sur 
les coupes les plus fines, d’en saisir le moindre détail de structure, 
tandis que sur ces mêmes coupes, les noyaux des cellules paren- 
chymateuses se montrent dans toute leur complexité; ses dimen- 
sions varient de 8 à 12 microns de longueur sur 2 à 4 de largeur. 

A l’état d'activité, le noyau perd de sa régularité; il prend la 
forme d’une équerre, d’un triangle isocèle, d’un trapèze, d'un 
sablier; il s'arrondit parfois sans arriver cependant à l'aspect 
arrondi du noyau parenchymateux. Sa structure intime devient 
plus facilement perceptible, il devient clair, il est possible de recon- 
naître à son intérieur des karyosomes dont la disposition n’affecte 
aucun ordre fixe; il existe même parfois un réseau de linine plus ou 
moins bien développé. Souvent, à l'état d’activité le noyau cesse 
d’être central, il émigre vers l’un des pôles de la cellule, parfois il 
se rapproche d'une enclave sur laquelle il moule sa face adjacente. 
Nous n'avons pas observé de divisions mitosiques du noyau mais 
un certain nombre de divisions directes, amitosiques, auxquelles 
appartiendraient probablement les noyaux en sablier. 


4. RAPPORTS DES CELLULES DE KUPFFER. 


A. — Rapports des cellules de Kupffer avec 
l'endothélium vasculaire. 


Nous avons posé en principe, au début de cette étude, que les 
cellules de Kupffer étaient les cellules de l’endothélium vasculaire 
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des capillaires du foie; cette opinion, presque généralement admise 
depuis le second mémoire de Kupffer, a été encore combattue par 
certains auteurs et en particulier par Browicz. 

Kupffer, qui dans son premier mémoire (1876) avait admis que 
les cellules étoilées (Sternzellen) étaient des cellules périvascu- 
laires, revient sur sa première opinion. 

Les cellules de Kupffer, dit-il, forment un syncytium, qui repré- 
sente à lui seul la paroi endothéliale du capillaire. Cette opinion 
était donc en harmonie avec celle de Ranvier, qui faisait des capil- 
laires du foie des vaisseaux indéfiniment embryonnaires, c'est-à- 
dire réduits à une lame endothéliale, « ainsi se trouve expliquée 
l'absence de ligne d’imprégnation dans certains capillaires soumis 
à l'imprégnation par l'argent, en particulier par l'ilot hépatique ». 

« Les cellules qui constituent la paroi des capillaires seraient 
encore embryonnaires, c’est-à-dire protoplasmiques et, au lieu 
d'être séparées, les diverses cellules formeraient un ensemble 
dans lequel il y aurait des noyaux distincts, mais les travées pro- 
toplasmiques seraient encore en continuité les unes avec les 
autres, comme dans un réseau formé en cellules conjonctives. » 

A côté de Disse, qui rattache les cellules en question aux espaces 
lymphatiques périvasculaires, Browicz rejette les conclusions de 
Kupffer. 

« L'opinion de Kupfier, dit-il, est fondée sur l'impossibilité de 
trouver un espace libre entre la travée hépatique et la cellule 
étoilée. Cela est vrai sur certains points, mais ailleurs, ajoute-t-il, 
il existe réellement un espace clair entre la paroi capillaire et Île 
bord pariétal de la cellule parenchymateuse, l'élément a émigré 
vers le milieu du capillaire. Parfois la cellule n’adhère à la paroi 
que par l’une de ses extrémités et prend alors un aspect piri- 
forme. 

« Ges cellules, enfin, se rencontrent à l’état libre dans la lumière 
du vaisseau, où elles sont parsemées d’hématies : ce n’est pas là 
le fait de cellules endothéliales normales... donc, malgré leur 
situation en apparence endothéliale, elles ne font pas partie 


intégrante de la paroi du vaisseau, elles forment un revêtement 
discontinu. » 
JOURN. DE L'ANAT, ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV, 16 


LA 
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Ces différents points ont été bien observés ; ce décollement de la 
cellule de Kupffer, cette migration vers la lumière du capillaire 
sont parfaitement exacts; ils résultent de l’activité physiologique 
de l'élément dont ils constituent un des modes de réaction patho- 
logique. 

Cette individualisation d’un grand nombre d'éléments est un pro- 
cessus de suractivité morbide, sur lequel nous aurons l'occasion 
de revenir. Même dans les cas où il est souvent facile de suivre le 
décollement progressif de l'élément, on peut observer que la cel- 
lule de Kupffer entraîne, dans sa migration, un fragment d’endo- 
thélium indivis, adhérant encore par une de ses extrémités à la 
paroi du vaisseau. 

D'autre part, il est possible de voir sur des pièces accidentelle- 
ment macérées, un décollement en masse de l’endothélium renflé 


_ par places en une cellule de Kupffer. Les observations de Browicz 


ne sont donc point en contradiction absolue avec l'opinion de 
Kupffer, du reste l’auteur est moins absolu dans ses conclusions 
que dans ses prémisses : il ne nie pas formellement les rapports 
de ces cellules avec la paroi du capillaire; 1} admet néanmoins la 
possibilité d’un capillaire à plusieurs couches, les cellules pour- 
raient donc faire partie de ce capillaire dont elles représenteraient 
l’assise la plus interne. Cela revient presque à les considérer 
comme des cellules endothéliales qui ne seraient pas en rapport 
direct avec les travées hépatiques. 


B. — Rapports des cellules de Kupffer 
avec les cellules hépatiques. 


Les rapports entre la cellule de Kupffer et la cellule hépatique 
ont été diversement compris suivant les auteurs. Les opinions 
émises peuvent se résumer en trois groupes : 

1° Les cellules de Kupffer sont séparées du parenchyme par une 
gaine lymphatique. 

2 Les cellules de Kupffer sont séparées du parenchyme par des 
fibres conjonctives ou des « Gitterfasern ». 

3° Les cellules de Kupffer sont au contact immédiat des travées 
hépatiques. 
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4" THÉORIE. — Les cellules de Kupffer sont séparées du paren- 
chyme hépatique par une gaine lymphatique. 

Cette théorie a été soutenue principalement par Disse : pour 
cet auteur, dont le travail est très antérieur au second article de 
Kupffer, les cellules étoilées étaient, comme pour la plupart des 
auteurs de cette époque, des éléments périvasculaires; la gaine 
périvasculaire était un espace lymphatique, dont la paroi serait 
formée par des « Gitterfasern » ou fibres en grillage cimentées par 
une substance unissante. 

Cet espace lymphatique péricapillaire existerait de même pour 
Eppinger et se distendrait en cas d’œdème. 

Maresch (1905), qui a repris ces travaux, ne se prononce pas très 
franchement en faveur de cet espace périvasculaire, et Oppel, 
dans un compte rendu analytique de ce mémoire, mentionne jus- 
tement cette indécision de la conclusion. Plus récemment Géraudel 
a essayé d’injecter les Iymphatiques du lobule à l'encre de Chine; 
il a réussi à injecter des lymphatiques sus-lobulaires; rien n'est 
apparu à la région intralobulaire. 

Les espaces lymphatiques, ainsi mis en évidence, semblent résul- 
ter d’un artifice de préparation sur des foies macérés ou mal fixés; 
nous avons produit accidentellement des desquamations en masse 
de l’endothélium, qui réalisaient ainsi un pseudo-espace injectable. 

La technique de Disse a été du reste reprise et critiquée par 
Renaut dans le passage suivant : 

« Pour Disse, les capillaires radiés seraient entourés d’une gaine 
péricapillaire. Il développe cette gaine en poussant une injection 
par la veine porte, de facon à obtenir une transsudation de la 
masse, à travers la paroi des capillaires radiés. Après quoi la colo- 
ration des préparations par l’hématoxyline lui permet de recon- 
naître que cette gaine, comprise entre les capillaires et les lra- 
vées hépatiques, est cloisonnée par une foule de filaments fins. 
Quant aux cellules connectives ou « cellules étoilées du foie », elles 
seraient appliquées sur la surface externe des gaines péricapillaires. 
Le traitement au pinceau des coupes du foie congelé le conduit à 
la même conclusion, et de plus à celle-ci : c'est à savoir que les 
fibrilles parties des gaines péricapillaires s'étendraient entre Îles 
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cellules hépatiques en formant le stroma des travées, à peu près 
comme l'avait dit depuis longtemps Frey. 

« Dans tout ce stroma fenêtré, Disse voit l'une des origines des 
lymphatiques par un vaste système de lacunes non revêtues d’en- 
dothéliam. Nous savons positivement aujourd'hui qu'une telle con- 
ception est erronée, et que les lymphatiques ne s'ouvrent jamais 
dans aucun espace interorganique dépourvu d’endothélium. On 
peut faire aisément la critique du travail de Disse. L'hématoxyline 
qu'il a employée comme colorant détermine fréquemment des 
apparences fibrillaires tout à fait étrangères à la conception des 
tissus. La transsudation forcée d’une masse à injection à travers les 
capillaires radiés, de même que les congélations, sont aussi par- 
faitement capables de disloquer la paroi embryonnaire de ces vais- 
seaux ou de développer des apparences fibrillaires dans les ciments 
qui soudent les capillaires aux travées et les cellules glandulaires 
de celles-ci entre elles. Enfin, le dispositif décrit par Disse ne 
répond à aucune forme de tissu conjonctif. » 

Il semble donc impossible, jusqu’à plus ample informé, d'admettre 
l'existence d’une gaine Iymphatique périvaseulaire. 

2° Taéorte. — Les cellules de Kupffer sont séparées du paren- . 
chyme par des fibres congonctives ou des « (Gritterfasern ». 

La question du tissu conjonctif intralobulaire a été beaucoup 
plus discutée. 

Le stroma, pour Wagner (1861), est constitué par des cellules 
conjonctives évidentes; Külliker, Henle, contestent leur existence, 
de même que Hering (1872). Ewald et Kühne (1877) reviennent 
sur la question; le foie est digestible à l'exception des noyaux et 
de la substance collagène, le tissu conjonctif pénètre dans les 
lobules et arrive jusqu’à la veine centrale, il semble entourer les 
travées d’un réseau serré. 

Kuplfer (1889) cherche à mettre en évidence des fibres conjonc- 
tives, à l’aide d'une technique spéciale : fixation à l'acide picrico- 
sulfurique, lavage à l’eau, puis au liquide d’Erlicki, coloration pen- 
dant une demi-heure à l’hématoxyline, puis différenciation à l'hy- 
pochlorite de soude. Le système conjonctif forme des trainées 
noires comme dans les préparations au chlorure d'or. Les capil- 
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laires sont entourés par ce réseau; les fibrilles se terminent en pin- 
ceaux qui se disposent autour des vaisseaux capillaires, ce sont des 
fibres élastiques. 

Il y aurait donc deux choses : des capillaires et un réseau péri- 
capillaire ; mais, à l'époque de ce travail, Kupffer placait encore les 
« cellules étoilées » en dehors du capillaire, de telle sorte que cette 
description perd de sa valeur avec la nouvelle conception de l'au- 
teur. Depuis, dans son ouvrage de 1899, Kupffer ne fait plus aucune 
allusion à ses recherches antérieures, il ne parle que du système 
d'Oppel, auquel il semble se rallier. 

Oppel étudie le stroma fibrillaire, par la méthode à l'argent; 1l 
trouve un réseau qui s'imprègne d'argent et qui relie les capillaires 
radiés, il ne dit pas s'il trouve sur les capillaires radiés deux cou- 
ches, à savoir : un endothélium et un réseau périthélial; il donne à 
ce réticulum le nom de « Gitterfasern » qui ne préjuge en rien de 
sa nature. 

Frenkel (1892), après s'être débarrassé des cellules hépatiques 
par la méthode des oscillations, arrive aux conceptions suivantes : 
« Dans le foie, les trainées des cellules hépatiques sont séparées 
des capillaires par une membrane formée de cellules conjonctives; 
dans les stades jeunes, celles-ci s'anastomosent, en réseau; plus 
tard, elles sont si serrées qu’elles constituent une membrane réti- 
culée. » 

Frenkel range les cellules de Kupffer dans les cellules conjonc- 
lives périvasculaires, mais le mot de stroma réticulé, de stroma 
cellulaire, de membrane fenêtre est prononcé, comme il Pavait 
déjà été par Ponfick en 1869. Il suffit de rattacher les cellules de, 
Kupffer à l'endothélium pour arriver aux conclusions de Mall, que 
nous développerons au cours de ce chapitre. 

Kuptffer (1899) imprègne par la même méthode, et les cellules 
de Kupffer, et les « Gitterfasern ». Il admet néanmoins la dualité 
des deux formations puisque, dans les coupes où les cellules sont 
bien imprégnées, les Gitterfasern sont difficilement visibles et réci- 
proquement, c'est là un argument qui ne semble pas péremptoire ; 
avec ce que nous savons du rôle phagocytaire de la cellule, il est 
permis d'admettre son affinité plus grande pour la matière colo- 
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rante. De plus Kupffer ne décrit et ne figure nulle part dans la coupe 
d'un vaisseau un périthélium interposé entre l’endothélium et la 
travée hépatique. Ün travail plus récent, celui de Maresch (1905), 
remet en question l'étude des fibres conjonctives du lobule hépa- 
tique : l’imprégnation est faite par la méthode de Bielshosky; 
pour la discussion il nous semble nécessaire d'exposer cette 
technique dans ses détails. 


Fixation au formol à 10 p. 100. 

Lavage à l’eau courante. 

Coupes à congélation. 

Imprégnation. 

1° Laisser les coupes de 2 à 30 minutes dans le mélange suivant : 
Azotate de soude à 2 p. 100. 
Soude à 40 p. 100 — 3 gouttes — (dissoudre le pré- 

cipité en ajoutant de l’ammoniaque goutte à goutte). 

20 Lavage à l’eau distillée. 

3° Réduction dans une solution de formol à 2 p. 100. 

Les coupes qui ont pris une couleur ardoisée sont portées pendant 

12 heures dans la solution suivante : 


Eau distillée, 10 cent. cubes. 
Chlorure d’or, 2 à 3 gouttes. 
Acide acétique, 2 à 3 gouttes. 


Passage pendant une demi-minute dans l’hyposulfite. L'auteur a pu 
se servir d’inclusions à la paraffine ou à la celloïdine; dans le cas d’in- 
clusions à la paraffine, il faut la laisser pendant l’'imprégnation. 


Avec cette technique, Maresch a pu montrer des fibres radiées 
allant de l’adventice aux veines centro-lobulaires. 

La chose est possible, ces fibres radiées sont très rares, mais 
existent. Il à décrit, se branchant sur les premières, des fibres en 
ponts, qui passent au-dessus des travées et se branchent sur les 
fibres des capillaires. 

L'auteur va plus loin, il précise les rapports entre les Gitterfa- 
sern et l’endothélium; les Gilterfasern forment un réseau qui 
moule la forme des capillaires, qui forme une adventice aux vais- 
Seaux. | 

Il ajoute que, dans un cas d'œdème, il a pu voir une zone libre 
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périvasculaire; dans un cas de tuméfaction de la cellule hépatique 
au cours d’une intoxication phosporée les Gitterfasern étaient visi- 
bles en très grand nombre. Les planches qui représentent ces deux 
cas figurent une lame d’apparence anhiste séparée de la travée 
hépatique : l’endothélium n’est pas représenté et rien ne prouve 
que cette lame anhiste ne résulte pas d'une desquamation de l’en- 
dothélium. 

En effet, la technique de Maresch peut exposer à des erreurs et 
amener de ces desquamations artificielles. La fixation au formol est 
bien dure pour un organe aussi délicat que le foie et rend difficile 
une étude topographique très approfondie. 

En somme, aucun auteur, en dépit des différentes techniques 
employées, n’a pu obtenir simultanément un endothélium et un 
endothélium cellulaire. 

Ce réseau conjonctif, ces Gitterfasern, ont été contestés par un 
certain nombre d'auteurs. 

Renaut (1899), après avoir passé en revue les différentes théories 
relatives au tissu conjonctif intralobulaire, conclut de la facon sui- 
vante : 

« Sur une coupe du foie du Lapin, du Rat, ou encore du Chien, 
dont les vaisseaux sanguins catgutés, fixés, développés par l'envoi 
d'une solution d’acide osmique à 1 p. 200 dans la veine porte, on 
peut se convaincre que, dans tout le domaine du parenchvme formé 
par des travées hépatiques et les capillaires radiés, il n'y à, entre 
la paroi protoplasmique des capillaires et les travées, rien du tout 
d’interposé. La lame endothéliale du capillaire est directement 
adjacente à la surface des travées formées de cellules glandulaires. 
Je parle ici, bien entendu, du lobule normal et adulte. Si, mainte- 
nant, on pousse par la veine porte une injection de gélatine de 
facon à remplir complètement les capillaires du groupe, puis 
qu'on achève le durcissement par l'acide picrique et qu'on traite 
les coupes transversales ou sagittales par l'agitation dans Peau 
sur le diapason actionné par un courant ininterrompu, on dégage 
sur nombre de points le réseau des capillaires radiés. Les 
cellules glandulaires des travées hépatiques sont chassées et 
l'on n'a plus sous les yeux que le stroma du lobule. On peut 
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ensuite colorer ces coupes par la purpurine de Ranvier et les exa- 
miner dans la glycérine formiquée à 1 p. 100, qui gonfle la géla- 
tine de facon que tous les capillaires radiés se montrent exacte- 
ment distendus, en même temps que tous les noyaux sont colorés 
en rouge par la purpurine. On peut alors reconnaître qu'entre les 
capillaires et les travées, il n’y a pas de périthélium d’Eberth. En 
revanche, de distance en distance les capillaires sont réunis par des 
cordons grêles, prenant leur origine sur les entonnoirs latéraux 
disposés sur leur trajet ou sur leurs diverticules borgnes en forme 
de doigt de gant dont j'ai déjà parlé plus haut. Dans l’épais- 
seur de ces mêmes cordons, on voit quelquefois des noyaux. Il 
s’agit ici d'une disposition signalée depuis longtemps par His 
et rapportée avec raison par Külliker aux pointes d’accroissement 
des capillaires radiés du lobule. Toutefois, sur la marge de ce 
dernier, et à son centre à une petite distance de la veine cen- 
irale, on voit le réseau des cellules fixes du tissu conjonctif 
envoyer des prolongements dans le parenchyme. Mais très rapi- 
dement ces cellules connectives, plates, rameuses et portant à leur 
surface les crêtes d'empreintes dues à l'impression des cellules 
hépatiques et des parois des capillaires radiés dans l'interslice 
desquelles elles se sont engagées, disparaissent d’une facon com 
plète. » 

Franklin Mall, dans deux articles relatifs à l'histogénèse du tissu 
conjonctif en général, étudie en particulier le tissu de soutien du 
lobule hépatique. Dans un premier travail (1896) où il fixe les 
propriétés chimiques et histochimiques des différentes variétés du 
tissu conjonctif, Mall range le tissu de soutien du lobule parmi le 
tissu réticulé; en effet, la substance collagène se transforme par 
l'ébullition en gélatine : or après ablation du péritoine et de la 
capsule, 1l ne reste plus, après ébullition du foie, qu’une quantité 
infinitésimale de gélatine; d'autre part, ce tissu de soutien ne pos- 
sède aucune des réactions caractéristiques du tissu élastique. La 
fréquence des anastomoses, le faible indice de réfraction sont éga- 
lement contre l'hypothèse d’une substance collagène : au con- 
traire ce tissu interslitiel du lobule possède les réactions caracté- 
ristiques du tissu réticulé en présence des acides et de l’alcali. Mall 
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note en outre un certain parallélisme topographique entre ce réti- 
culum et les vaisseaux capillaires. 

Dans un mémoire plus récent sur l'unité anatomique du foie (1906), 
l'auteur revient encore sur les vaisseaux et le tissu conjonctif du 
foie en partant alors de Pembryologie. Il admet la théorie du sinu- 
soïd, mais au bout de la cinquième semaine le bourgeonnement du 
sinusoïd et du parenchyme s'’effectuerait de concert. 

Chez le fœtus, dit-il, lendothélium vasculaire entoure les cellules 
hépatiques : chez l'adulte, après digestion des cellules parenchy- 
mateuses par la pancréatine, il est possible de mettre en évidence 
un tissu réticulé, tissu qui se superpose assez bien au réseau kupf- 
férien d'autant plus que les noyaux ovalaires plaident bien en 
faveur de son caractère endothélial, l’auteur semble donc admettre 
l’'homologie complète entre ce tissu de soutien et l’endothélium 
vasculaire. 

Ce tissu qui s'imprègne par les méthodes d’Oppel et de Kupffer 
se rapprocherait bien de l’endothélium : Le développement qui 
montrait la constitution de l’endothélium en tissu réticulé, puis sa 
régression progressive semble un argument de plus en faveur de 
cette hypothèse. Enfin, même sur les coupes les plus fines, nous 
n'avons pu voir autre chose que la lame syncytiale de l’endothélium 
séparant la cellule hépatique de la lumière du vaisseau. Cest 
également l'opinion de Gilbert et Carnot. 

« La couche endothéliale capillaire n’est accompagnée d'aucune 
fibrille conjonctive. Rien ne s’interpose donc entre elle et la 
cellule hépatique dont elle est très difficile à séparer. Sur la 
surface de la cellule qui touche le capillaire, on ne trouve même 
pas la mince lame de ciment péricellulaire qui existe sur toutes les 
autres faces, substance réfringente, colorée en bleu violacé par 
l’hématoxyline, réduite en noir par le nitrate d’argent, très molle 
et demi-fluide. On voit donc combien intime est le contact vasculo- 
hépatique et combien facilement peuvent se produire les échanges 
simplement à travers une simple lame endothéliale sans structure, 
parsemée de noyaux, où la dialyse est très facile, mais qui présente 
en plus une activité protoplasmique spéciale. » 

La physiologie fournit encore des arguments importants à la 
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théorie du contact intime entre l’endothélium vasculaire et la 
travée hépatique. 


V 


PHYSIOLOGIE 


Trois fonctions principales caractérisent la cellule de Kupffer, ce 
sont : 

LA FONCTION MACROPHAGIQUE ; 

LA FONCTION BACTÉRIOPEXIQUE ; 

LA FONCTION GRANULOPEXIQUE. 


1. FONCTION MACROPHAGIQUE 


La propriété macrophagique est un des attributs essentiels de la 
cellule de Kupffer; il en a déjà été question à propos de l’embryo- 
logie et de la cytologie. 

Werigo a étudié le polymorphisme de la cellule au cours de la 
macrophagie : il a observé, dans l'intoxication charbonneuse 
expérimentale, des formes de transition entre la cellule endothé- 
liale typique et le macrophage le plus compliqué contenant 5, 
10 noyaux et même plus. « Les macrophages hépatiques, dit-il, 
englobent souvent plus ou moins de leucocytes, qui sont tantôt 
vides, tantôt remplis des bactéries englobées. L'englobement des 
leucocytes est, dans la plupart des cas, tout à fait complet, de telle 
sorte que les leucocytes sont entourés par le protoplasma des 
macrophages, ce qui est bien plus visible parce que le protoplasma 
des macrophages se colore beaucoup mieux que celui des leuco- 
cytes. » 

La macrophagie a été également très bien vue par les auteurs 
qui ont étudié l’anémie pernicieuse ou ont provoqué des hémolyses 
expérimentales au moyen du toluylendtamin et de la phénylhy- 
drazine : nous voulons parler d’Asch, de Biondi, de Lindemann, 
de Heinz, de Kupffer. 

Heinz sacrifiait les lapins 48 heures après injection de phénylhy- 


LA CELLULE DE KUPFFER A L'ÉTAT NORMAL. 239 


drazine, il pratiquait les coupes à congélation; puis les plongeait 
pendant 12 à 24 heures dans la solution suivante : 


RO M Te «dre ca 10 
TRIAL 2e ee 0,60 
RIRE TER ee ae CERTA 100 


Les cellules de Kupffer étaient littéralement bourrées de granula- 
tions hématiques au point que le noyau et le cytoplasma disparais- 
saient presque complètement. | 

Les coupes les plus fines montrent des hématies, reconnaissables 
encore au milieu des cellules endothéliales. 

Kupffer avec Otto Franck recherchent l’état des cellules après la 
transfusion du sang. 

Deux lapins recoivent dans la veine jugulaire 25 centimètres 
cubes de sang défibriné. Le premier est tué au bout de 12 heures, 
le second au bout de 24 heures. Les cellules de Kupfler sont 
remplies d'hématies fragmentées, ainsi que le montrent les figures 
du mémoire si nombreuses et si explicites. 

Le pigment ferrique, ainsi mis en liberté, se retrouve du reste en 
même temps dans les leucocytes et dans la cellule hépathique où 
Lindemann a pu le mettre en évidence; Loéwit ne borne pas là le 
rôle de la cellule hépatique, il pense que cet élément élabore le 
pigment et apporte à la cellule hépatique les matériaux biliaires 
résultant de cette élaboration. Cette assertion résulte d’observa- 
tions faites sur la Grenouille et, même en admettant son exactitude, 
elle ne peut être, sans contrôle, étendue aux Vertébrés supérieurs. 


2. FONCTION BACTÉRIOPEXIQUE 


Les microbes les plus divers ont pu être retrouvés, emprisonnés 
dans l’endothélium hépatique : bacilles de Hansen (Metchnikoff), 
bacilles tuberculeux (Gilbert et Lion), et hématozoaire du palu- 
disme, rouget du porc (Metchnikoff). Wisskowitch et Werigo ont 
pu mettre en évidence dans ce même endothélium différents 
microbes injectés au lapin par la veine de l'oreille. 

C’est encore à Werigo que nous devons les travaux les plus 
importants sur la question. 
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Werigo injecte de la culture de bactéridie charbonneuse dans la 
veine de l'oreille d’une série de lapins. 

Ces animaux sont sacrifiés à desintervalles variables, 2 minutes1/2, 
o minutes, 7 1/2, 10,15, 20, 40 minutes, puis d'heure en heure de 
1 heure à 18 heures. 

Déjà au bout de 2 minutes 1/9, les bactéridies remplissent les 
cellules de Kupffer, leur nombre moyen par champ est de 10 
environ; ce chiffre augmente rapidement jusqu'à 7 minutes 1/2, où 
il arrive à 48, pour retomber à 20 à la dixième minute. Ce nombre 
décroit progressivement jusqu’à la quatrième heure où il ne 
dépasse pas trois ou quatre. Les bactéridies se rencontrent à des 
états très différents suivant le temps considéré. 


À côté des bactéries tout à fait normales, nous en trouvons d’autres 
qui, en conservant encore leur forme, présentent quelques anomalies : 
tantôt elles sont plus ou moins amincies ou raccourcies, tantôt leurs 
contours et leur coloration sont plus ou moins irréguliers (bactéries en 
voie de dégénérescence). Enfin nous trouvons des bactéries complète- 
ment dégénérées. Les bactéries normales, qui constituent la presque 
totalité de celles qu’on trouve dans le foie immédiatement après l’injec- 
tion, deviennent de plus en plus rares, de sorte que pendant la période 
stationnaire elles ne font qu’une très petite fraction du nombre total. Ainsi, 
par exemple, dans le stade 9° (11 heures après l'injection), nous ne trouvons 
que ? p.100 de bactéries normales : toutes les autres sont en voie de dégéné- 
rescence : plus ou moins manifeste. En comparant la quantité totale de 
bactéries qu’on trouve pendant ce stade (0,8 bactéries sur 10 champs de 
vision) avec la quantité maxima que nous avons trouvée sept minutes 
et demie après l'injection (#3 bactéries sur 10 champs de vision), nous 
pouvons évaluer facilement que, pendant onze heures de séjour des 
bactéries dans le foie, il ne reste à l’état normal que 12,500 de leur 
nombre primitif. Depuis les derniers stades de la période stationnaire, 
le pourcentage des bactéries normales commence à augmenter : celte 
augmentation progressive dure pendant toute la troisième période de la 
maladie, de sorte que, pendant les stades qui précèdent immédiatement 
la mort de l’animal, presque toutes les bactéries sont déjà tout à fait 
normales : le pourcentage des bactéries dégénérées est presque impos- 
sible à déterminer. 


Ce travail met encore en parallèle le pouvoir bactériopexique de 
la cellule de Kupffer avec celui des leucocytes. Ainsi, dix minutes 
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après l'injection, sur cent bactéries englobées, quatre-vingt-six sont 
renfermées dans la cellule cndothéliale, treize seulement dans les 
phagocytes. À ce même moment, si l'on tient compte de l'état de 
dégénération des bactéries, les chiffres sont les suivants. 

Sur 100 bactéries : 

13 bactéries normales : 6 pour les cellules de Kupffer; 7 pour 
les leucocytes. 

36 en voie de dégénérescence : 21 pour les cellules de Kupffer ; 
15 pour les leucocytes. 

o1 bactéries totalement dégénérées : 33 pour les cellules de 
Kupffer ; {8 pour les leucocytes. 

Il faut rapprocher de ces faits les expériences de Lemaire, citées 
par Gilbert et Carnot. Lemaire à vu que le colibacille, injecté dans 
la circulation générale, en disparaissait deux heures après: on le 
retrouve dans le foie, d'où il disparaît au bout de quatre heures : 
ces bacilles sont très adhérents, puisque les plaques ensemencées 
avec des fragments de foie donnent des cultures aussi riches que 
les fragments et subit ou non un lavage préalable, 

Lemaire pense que ces bacilles sont saisis uniquement par les 
cellules endothéliales, car dans d’autres expériences, après injec- 
tions intrapéritonéales, ce même colibacille est respecté par les 
leucocytes. Enfin, sur les coupes, on voit absence totale de phago- 
cytose de la part des leucocytes et, par contre, une leucocytose 
énergique de la part des cellules endothéliales des capillaires 
hépatiques. 

Il semble donc, après ces expériences, que l'action des cellules 
de Kupffer varie suivant l'agent pathogène et suivant l'espèce ani- 
male : dans certains cas, celles de Kupffer et phagocyvtes réagissent 
de concert : d’autres fois, la réaction reste élective, soit kuptfé- 
rienne, soit leucocytaire. 


3. FONCTION GRANULOPEXIQUE 


Cette fonction doit être étudiée au double point de vue de la 
graisse et des granulations artificiellement introduites dans la cir- 
culation sanguine. 
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À. — Graisse. 


L'absorption de la graisse par les cellules de Kupffer a été très 
complètement observée dans ces dernières années par MM. Gilbert, 
Carnot et Jomier. 

MM. Gilbert et Carnot injectent dans la veine mésaraïque du Lapin 
de petites quantités de graisse. En sacrifiant les animaux en série, 
ils ont vu, après fixation à l'acide osmique, « les gouttelettes grais- 
seuses retenues dans les capillaires, s'attarder, en longeant les 
parois vasculaires et parfois tapisser celles-ci d’une lame mince 
ininterrompue. Puis on voit très nettement de fins corpuscules à 
l'intérieur des cellules endothéliales; celles-ci en sont parfois 
absolument bourrées; enfin, au bout de quelques heures, des gout- 
telettes de graisse toujours très fines apparaissent dans les cellules 
hépatiques, elles augmentent progressivement de nombre et se 
fusionnent en constituant des masses de plus en plus considéra- 
bles. » ; | 

IL semble donc y avoir passage de la graisse de la cellule de 
Kupffer à la cellule hépatique. | 

Jomier est arrivé à des résultats analogues en donnant à des 
chiens un régime riche en graisse : il a trouvé de la graisse dans 
les cellules de Kupffer de 21 chiens soumis à ce traitement. La 
graisse du foie, on le sait, occupe le capillaire, la cellule hépatique 
et la cellule étoilée. Jomier n’a trouvé aucune proportionnalité 
entre la teneur graisseuse respective de ces trois éléments. Les 
cellules étoilées chargées de graisse répondaient particulièrement 
à la périphérie du lobule. 

Jomier a encore essayé de fixer la teneur respective en graisse 
de ces différents éléments suivant le temps de l’ingestion : il a vu 
que, chez le Chien, la graisse de la cellule hépatique augmentait de 
la septième à la neuvième heure, restait stationnaire à la onzième, 
puis diminuait à la treizième; dans la cellule de Kupffer, le 
maximum d'abondance de la graisse se place entre la onzième et 
la treizième heure. Il est difficile de tirer de ce dernier fait une loi 
générale touchant l'activité respective de l’endothélium et du 
parenchyme suivant l'heure de la digestion. 
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B. — Granulations diverses. 


La propriété granulopexique de la cellule de Kupffer à été la 
première connue : c'est en étudiant le sort des granulations injec- 
tées dans la circulation que les auteurs ont été amenés à décrire 
la cellule granuleuse du foie. 

Différentes substances ont êté employées à cet effet, le carmin, 
l'encre de Chine, le cinabre, le pigment mélanique, toutes sub- 
stances que Hoffmann et Langerhans, Pontick, Asch, Rothe, Werigo, 
Carnot et Cohn ont retrouvées ensuite dans les cellules de Kupffer. 
Sans nous préoccuper de l’ordre chronologique, nous rappellerons 
ici les principales expériences faites à ce sujet. 

Kupffer (1899) avec Otto Franck injectent de l'encre de Chine 
dans la veine jugulaire de quatre lapins. 

4° lapin. — Le premier lapin recoit 5 centigrammes d'encre de 
Chine; sacrifié au bout de vingt-quatre heures, 

A part quelques granulations disséminées dans le poumon, 
l’encre de Chine se retrouve uniquement dans le foie et dans cet 
organe elle reste électivement cantonnée aux cellules endothé- 
liales. 

2e lapin. — Même expérience, mêmes résultats. 

9 et 4° lapins recoivent 15 centigrammes de poudre d'encre de 
Chine sèche. Même résultat. 

« À lexamen histologique, on constate une disposition radiée du 
pigment dans les capillaires du lobule. Les granules pigmentaires 
sont, tout d'abord, massés au centre de la lumière vasculaire, et 

souvent comme agglutinés les uns par rapport aux autres. Puis, au 
_ bout de peu de temps, on voit les granules les plus fins colorer la 
bordure du capillaire, accolés contre la cellule hépatique. Par 
places, on se rend parfaitement compte que ces trainées de gra- 
nulations en bordure sont situées dans l’endothélium capillaire : 
sur certains points particulièrement démonstratifs, on voit, parfois, 
la lame endothéliale soulevée, détachée par conséquent des cel- 
lules hépatiques, tendue en arc et contenant, sans doute possible, 
dans son intérieur, d'assez nombreuses granulations pigmentaires. 
On peut donc se rendre compte du passage du pigment, à travers 
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l’endothélium. On voit même, en certains points particulièrement 
intéressants, une saillie endothéliale venir au-devant des granula- 
tions et les englober. Déjà, à ce moment, quelques granulations 
assez fines se trouvent au sein même des cellules hépatiques. « Plus 
tard, les granulations, situées dans la cellule hépatique, augmen- 
tent progressivement de nombre, puis diminuent à nouveau et fina- 
lement disparaissent. » 

L'évolution de ce pigment est comparable à celle des granula- 
tions graisseuses à travers la cellule de Kupffer ; cette expérience 
peut encore se rapprocher de ce cas si curieux, de mélanome simple 
du foie observé par Hanot et Gilbert, cas dans lequel les cellules 
endothéliales étaient plus infiltrées de pigment mélanique que les 
cellules parenchymateuses : contrairement à Rindfleisch, Hanot et 
Gilbert ne croient pas que cette localisation prédominante suffise 
à affirmer le début endothélial des lésions. 

Werigo (1892), antérieurement à ces différents auteurs, avait 
encore précisé les conditions de l’absorption des granulations par 
la cellule de Kupffer. l’auteur injecte de la poudre de carmin dans 
la veine de l'oreille de dix lapins qu'il sacrifie 2, 4, 6, 7, 15, 20, 
30 minutes, À heure et 3 heures après : le temps de l'injection et 
de la mise à mort comptait dans les chiffres indiqués. 

De deux à quatre minutes la majeure partie du carmin se trouve 
dans les leucocytes, les cellules endothéliales en renferment relati- 
vement peu. 

A six ou sept minutes, la charge des cellules endothéliales aug- 
mente. À dix et quinze minutes, elles contiennent à elles seules la 
presque totalité des grains de carmin. 

Les leucocytes chargés de carmin disparaissent après la ving- 
tième minute, les cellules endothéliales restent électivement impré- 
gnées : même aspect au bout d’une et trois heures. 

Ainsi se trouvent expliquées les diverses constatations des auteurs 
qui ont étudié la fonction granulopexique. 

Werigo a encore essayé de préciser le mécanisme de cette 
transmission du pigment des leucocytes à la cellule endothéliale 3 
il a vu les leucocytes se rapprocher des cellules de Kupfïer, parfois 
même ils sont englobés et détruits par ces dernières : cependant 


LA CELLULE DE KUPFFER A L'ÉTAT NORMAL. 245 


Werigo apporte une certaine réserve à ces résultats, non seulement 
dans son article de 1899, mais encore dans une note de son article 
de 1894. 

Cohn avait expérimenté le collargol au cinquième dans les mêmes 
conditions : il obtenait une élection parfaite au bout de cinq 
minutes. Cette divergence semble due à ce fait que Cohn ne 
comptait dans les cinq minutes ni le temps de l'injection, ni le 
temps de la mise à mort de l’animal. Cet auteur, du reste, ne 
mentionne pas dans sa bibliographie les travaux de Werigo : le titre 
de ces derniers explique cette omission. 

Nous avons nous-mêmes repris les expériences relatives au 
collargol chimique à gros grains; nous avons employé une solution 
au centième, les résultats obtenus après quinze ou vingt minutes, 
_ quelques heures ou vingt-quatre heures sont d'accord avec ceux 
de nos devanciers. Nous avons cherché à les compléter sous le 
rapport de la durée de l'imprégnation. 

Cinq lapins ont recu le même jour un centimètre cube de la 
solution de collargol dans la veine marginale de l'oreille, ils sont 
sacrifiés au bout de deux, trois, quatre, cinq et six jours. Toute la 
charge de collargol avait disparu le sixième jour, le cinquième elle 
était tout à fait minime et ne persistait plus que dans les cellules les 
plus grosses qui en renfermaient chacune deux à trois grains. Le 
troisième et le quatrième jour l’imprégnation restait encore très 
notable : enfin l'aspect au bout de vingt-quatre et quarante-huit 
heures restait sensiblement le même, les cellules étaient bourrées 
de granulations que leur forme et leur couleur permettaient par- 
faitement de distinguer d’autres granulations et en particulier les 
granulations biliaires. 

Les cellules de Kupffer semblent se vider de la plus grande partie 
de leur collargol par l'intermédiaire des cellules hépatiques : le 
collargol se rapprocherait en ceci des autres substances granu- 
Jleuses. À 

Sur un lapin mort huit heures après une injection d’un centimètre 
de collargol au centième, les cellules hépatiques contenaient les 
granulations de collargol au nombre de quatre à cinq par élément. 
Au lieu d’être tassées en un même point, comme dans la cellule de 
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Kupffer, elles se dispersent et sont séparées les unes des autres 
par de très grands espaces : tantôt elles se rapprochent du bord 
adjacent à l’endothélium; tantôt elles sembleraient se rapprocher 
du point de contact de plusieurs cellules hépatiques, point qui 
coïnciderait peut-être avec l’origine d’un canalicule biliaire. 

En tout cas les expériences de Gompel et Victor Henry semblent 
prouver d’une facon péremptoire l'élimination des granulations 
d'argent par voie biliaire. Ces auteurs injectaient à un chien 
40 centimètres cubes d’une solution d’électrargol à 0,95 pour 1 000; 
ils ont retrouvé cet argent au bout d’une heure quinze et de trois 
heures cinquante dans la bile, le sang ét l’urine. L’élimination 
biliaire dépassait de beaucoup celle des autres milieux, ces recher- 
ches d’argent dans la bile étaient effectuées grâce à une méthode 
spectrographique très compliquée dans son outillage et dans son 
application. Il nous semble néanmoins que malgré la différence 
entre l’état des granulations du collargol employé, malgré la concen- 
tration différente de solution, leurs résultats soient applicables à 


nos conditions expérimentales. 
(A suivre.) 


Explication des planches. 
PLANCHE XIII. 


Fig. 4. — Foie d’un lapin sacrifié une demi-heure après une injec- 
tion de collargol (coloration bleu polychrome d'Unna). — C. H., cellule 
hépatique; K, cellule de Kupffer chargée de granulations de collargol. 


Fig. 2. — (Mêmes légendes que pour la figure précédente.) — Foie 
d'un lapin qui a reçu pendant quinze jours une série d'injections de 
collargol. — Le développement des cellules de Kupffer est à peu près 
identique. 

Fig. 3. — Foie d’un lapin qui a reçu de l’adrénaline par voie portalé 
(lapin n° 2; coloration bleu polychrome). — T, travée inter- et périlo- 


bulaire formée par des cellules de Kupffer imprégnées de collargol. 

Fig. 4. — Détail de la coupe précédente. — C. H., cellule hépatique ; 
K, cellule de Kupffer imprégnée de collargol et anastomosée avec des 
cellules analogues pour constituer un réseau endothélial. 

Fig. 5. — Lapin ayant reçu de l'acide gras d'huile de coton (lapin 
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n° 4; coloration bleu polychrome). — F, travée conjonctive. P, plas- 
modes imprégnées de collargol. 

PLANCHE XIV. 


Fig. 1. — Lapin qui a recu de l’éthérobacilline (coloration hématéine, 


tannin orange. — Voir lapin n° 2 et pour détails la figure 16. 
— C.H., cellules hépatiques ; P, plasmodes endothéliales. 

Fig. 2. — Lapin qui a recu de la toxine pyocyanique (lapin n° 1). — 
K, cellules de Kupffer à évolution plasmodiale. 

Fig. 3. — Lapin qui a reçu de la toxine pyocyanique (lapin n° 2; 
coloration bleu polychrome, tannin orange). — S.H., veine sus-hépa- 


tique; S.P., sclérose péribiliaire; K, cellules de Kupffer imprégnées et 
anastomosées disloquant par places la travée hépatique. 

Fig. #. — Läpin n° 3 qui a recu de la toxine pyocyanique (coloration 
hématéine Van Gieson). — S.H., sclérose péri-sus-hépatique: $S.P., 
cellule hépatique; K, cellulé de Kupffer et réticulum kupfférien coloré 
en rouge cerise par le Van Gieson, et imprégné de granulations de 
collargol. 

Fig. 5. — Lapin normal (coloration Giemsa). Sacrifié une demi-heure 
après une injection de { centigramme de collargol dans la veine margi- 
nale de l'oreille. — K, cellule de Kupffer imprégnée de collargol. 


PLANCHE XV. 


Î 


Fig. 1. — Foie d'enfant mort de pneumonie caséeuse. — Sclérose 
endothéliale, endothélialite (aspect général). — V.S.H., veine sus-hépa- 
tique; C.H., cellule hépatique; E, cellules endothéliales anastomosées. 
Les figures suivantes représentent des détails de la figure 1. 

Fig. 2. — C.H., cellule hépatique; K, cellule endothéliale encore adhé- 
rente à la travée; K’, cellule endothéliale détachée par son corps, adhé- 
rente encore par ses extrémités. 

Fig. 5. — Les cellules de Kupffer détachées sont encore faciles à 
reconnaitre à leurs enclaves. 

Fig. 4. — Cellule endothéliale en activité macrophagique encore 
anastomosée avec une cellule de Kupffer typique, adhérente à la travée. 

Fig. 5. — Deux cellules endothéliales anastomosées isolant un groupe 
de deux cellules hépatiques. 


BIBLIOGRAPHIE 


BONNE Ch. — L’écorce cérébrale. I. Développement, morphologie et 


connexions des cellules nerveuses. 290 pages, 71 figures dans le texte. 


(Revue générale d'histologie. Storck, Lyon, 1907.) 


La première partie de l’article consacré à l'écorce cérébrale, comprend 


l'étude du développement, de la morphologie et des connexions des 
cellules nerveuses. 

L'auteur s’occupe, dans un premier chapitre, de la neurohistogénèse 
générale, encore très discutée, et qu'il y avait avantage à. séparer de 
l'histogénèse de l'écorce. IL expose successivement les relations géné- 
tiques des formes cellulaires tour à tour décrites sous les noms de cel- 
lules épithéliales, de spongioblastes, de cellules germinatives, de neuro- 
blastes, de cellules de transition, de cellules iudifférentes etc., puis la 
question des genèses et des différenciations tardives ainsi que celle’ de la 
valeur des karyokinèses observées, chez l’âdulte, au cours de la répa- 
ration des plaies de l'écorce. L’exposé de l’histogénèse du cortex est 
basé sur les recherches de His (1904). Bonne s’est attaché à bien spé- 
cifier l’'équivalence des divisions stratigraphiques qui se succèdent au 
cours de la formation du myélosponge, et de la migration des éléments 
libres de la matrice à la couche corticale. Il montre que la couche zonale 
du cortex, tant par son origine que par la disposition de ses fibres chez 
l'adulte, est l’homologue de la substance blanche des cordons de la 
moelle. sie 

Le deuxième chapitre est réservé à la description morphologique des 
cellules de chaque couche telles qu’on les observe avec les méthodes de 
Golgi et d’'Ehrlich. L’étude cytologique de ces cellules et la disposition 
des neurofibrilles sont réservées pour un deuxième fascicule. Chaque 
couche est désignée par un symbole établi, avec quelques modifications 
personnelles, d’après la nomenclature proposée par 0. Vogt de Berlin. 
Un paragraphe spécial est consacré à l'exposé des connexions physiolo- 
giques des cellules, comme permettent de les concevoir les méthodes 
mettant en évidence les contours extérieurs : marche du courant ner- 
veux dans l'écorce cérébrale, rôle des dendrites, des dendraxones, des 
cylindraxes courts. Un rapide apercu d'anatomie et d’histologie com- 
parée met en relief, et permet de saisir sous une autre forme les faits les 
plus importants signalés dans l’ontogénèse ou chez l'adulte. | 

Le fascicule se termine par un index de 500 numéros environ, où les 
indications sont groupées d’après les sujets plus particulièrement traités 
dans chaque mémoire, et d’après les dates. 

L'auteur, qui est un dessinateur remarquable, a reproduit avec la 
pius grande fidélité les figures des mémoires originaux, et donne une 
heureuse note personnelle par ses nombreux schémas qui facilitent 
et agrémentent la lecture du texte. On ne saurait trop l’en féliciter. 
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RECHERCIHES SUR LA KÉRATINISATION 


SUR LA STRUCTURE ET LE DÉVELOPPEMENT 


DES FORMATIONS CORNÉES VESTIBULAIRES 
CHEZ ALYTES OBSTETRICANS waczer 


Par A. BASSETTA et A. BRANCA. 


(PLancaes XVI Er XVII) 


Il 
INTRODUCTION. 


Chez les têtards des Batraciens anoures, le vestibule de la bouche 
se montre hérissé de formations épidermiques, communément dési- 
gnées sous le nom de dents et de bec cornés. L'histoire de ces pha- 
nères, connus depuis fort longtemps, est exposée avec détails dans 
deux mémoires ! parus, en 1889, dans les Archives de Biologie de 
van Beneden. Nous nous bornerons ici à rapporter les faits nou- 
veaux que nous à fournis l'examen d'Alytes obstetricans, antérieu- 
rement étudié par Vogt (1842), Baumegartner (1853), Keilfer (1889). 
Héron-Royer et Ch. van Bambeke (1889). 

Mais avant d'entrer dans cet exposé, rappelons brièvement, pour 
qui voudrait contrôler nos résullats, les caractères des têtards 
d’Alytes obstetricans Wagler et les méthodes techniques que nous 
avons utilisées. 

Les têtards d’Alytes obstetricans sont de gros tétards dont la 

4. Voir à ce sujet : 

1889, H. Keiffer, Recherches sur la structure et le développement des dents et du 
bec corné chez Alvtes obstetricans, Archives de Biologie, t. IX, p. 55. 


1889, [éron Royer et Ch. van Bambeke, Le vestibule de la bouche chez les tètards 
des Batraciens anoures d'Europe, Archives de Biologie, t. IX, p. 185. 


JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. (JUIL.-AOUT 1908). 18 


2350 BASSETTA ET BRANCA. — RECHERCHES SUR LA KÉRATINISATION 


longueur atteint de 40 à 85 millimètres. Ceux que nous avons. 
étudié mesuraient 60 millimètres. Les uns n'avaient pas de 
membres: les autres possédaient les bourgeons des membres 
abdominaux. Le corps est ovoïde et long de 2 centimètres et demi; 
sa petite extrémité se continue avec une queue épaisse, semée de 
taches brunes, qui se termine par une extrémité arrondie. Ce 


Fig. 4. — Coupe antéro-postérieure du vestibule buccal d’Alytes obstetricans ; L.S, lèvre 
supérieure; L.P.P.E, L.P.P.1; lames pectinées palatines externe et interne; B.C.S, bec 
corné supérieur; L.I, lèvre inférieure: P.LE, P.LM, P.LI, lames pectinées linguales 
externe, moyenne, interne; B.C.I, bec corné inférieur. 


têlard, dont le museau est arrondi, a le dos et la moitié dorsale des 
flancs couleur de terre; la face ventrale est d’un blanc rosé, et plus 
ou moins irisée. Sur le milieu de cette face court un large raphé 
qui part de l'extrémité caudale de l'abdomen et s'arrête au niveau 
du spiraculum qui, dans cette espèce, est médio-ventral. 

L’orifice buccal est elliptique. On y peut relever, avec une bonne 
loupe, une série de particularités qui servent à la diagnose d’Alytes 
obstetricans et sont bien connues depuis 1889. 

À la mâchoire supérieure, presque verticale, on observe de 
dehors en dedans : 

1° Un repli cutané (lèvre supérieure de quelques auteurs). 
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2° Deux lames pectinées palatines, l’une antérieure (ou externe), 
qui simule un are de cercle !, l'autre postérieure (ou interne) qui 
forme une ligne brisée à trois côtés ? 

9° Un bec corné beaucoup moins développé que celui que porte 
la mâchoire inférieure. 

Sur la mâchoire inférieure, presqu'horizontale, on trouve de 
dehors en dedans : 

4° Un repli cutané (lèvre inférieure). 

2° Trois lames pectinées linguales. L’externe * (ou inférieure) et 
la movenne ‘ simulent uneligne courbe. La supérieure (ou interne) 
est interrompue sur la ligne médiane. 

3° Un bec corné. | 

Les pièces dont nous avons fait usage ont été fixées dans le 
liquide de Flemming, dans le mélange picro-mercurique dont 
l’un de nous à donné autrefois la formule, dans le liquide de Bouin. 
Ces deux derniers réactifs nous ont donné les meilleurs résultats. 

Les vestibules fixés dans la liqueur de Flemming sont traités 
par l'hématoxyline d'Heidenhain ou par la safranine, violet de gen- 
Liane et orange. 

Les autres ont été colorés successivement dans l'hématoxyline 
au fer, l’éosine et le vert lumière. 

Nous avons employé bien d’autres colorants, depuis les rédctifs 
des fibrilles épidermiques (violet de gentiane d’après Weigert), 
depuis le picro-carmin qui donne ces élégantes préparations, d’une 
heureuse couleur, qu’on admirait tant autrefois, jusqu'aux nouvelles 
teintures à la mode. Aucune, a beaucoup près, ne nous a révélé 
autant de détails que l’hématoxyline d'Heidenhain. 

J'ajouterai que nous avons pratiqué des digestions artificielles 
pour éludier la kératinisation de l’ectoderme *. 


4. Cette lame pectinée porte deux rangées de dents à ses extrémités, et une seu- 
lement à sa partie moyenne. 

2, Cette lame compte trois rangées de dents à ses extrémités et deux seulement à 
sa partie movenne. 

3. Les dents y sont implantées sur.3 rangées alternantes. 

4. Les dents sont disposées sur deux rangées seulement, de même que sur les lames 
pectinées supérieures (ou internes). 

5. Exposition des coupes collées sur lame dans le liquide digestif suivant : Pepsine, 
À gramme; eau, 100 grammes; acide chlorhydrique, 4 gramme, pendant 8 et 
24 heures, à une tempéralure de 38 à 40 degrés. 
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Il 


mn. | 


LES LAMES PECTINÉES. 


Les lames pectinées sont essentiellement constituées par des 
épaississements ectodermiques. Une coupe antéro-postérieure du 
vestibule nous montre que chacune de ces lames présente la forme 
d'un pentagone. Par deux de ses côtés, elle fait saillie dans le 
tissu conjonctif dermique; ses trois autres côtés dessinent un feston 
qui se dresse à la surface de l’épiderme vestibulaire. 

Dans chaque lame pectinée, il est aisé de reconnaître une ou plu- 
sieurs colonnes, formées par des cellules superposées : ce sont là 
les colonnes dentaires. Elles sont englobées dans un épithélium 
banal qui ne se kératinise jamais, chez Alytes obstetricans, et 
constitue le milieu au sein duquel évolue momentanément la forma- 
tion phanérienne. 


I. COLONNE DENTAIRE. — Les colonnes dentaires traversent toule 
l'épaisseur de la lame pectinée et font saillie à sa surface. Elles se 
dressent perpendiculairement à la basale ; quand plusieurs colonnes 
sont groupées dans une même coupe, on constate que ces colonnes 
ont leurs pieds voisins les uns des autres; elles s'élèvent dans 
le massif épithélial en s’écartant l’une de l’autre. Ces colonnes, 
bautes de 280 à 300 uw, ne sont d’ailleurs pas droites; elles sont 
infléchies alternativement dans un sens puis dans l’autre, et simulent 
un S dont les courbures sont mal fermées ‘. Elles sont formées d’une 
douzaine d'éléments, empilés les uns au-dessus des autres. Ces 
éléments augmentent de taille, à mesure qu'ils s'élèvent dans la 
colonne dentaire. Ils se rapportent à trois types. 

Le quart inférieur de la colonne (86 ) est formé de huit éléments 
dans lesquels la forme de la dent cornée future n'est nullement 
indiquée. 


4. En suivant les inflexions de la colonne dentaire, on constate que cette colonne 
présente plus de 350 w de longueur. 
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Le second quart (72 4) est occupé par une cellule dans laquelle 
ébauche du crochet est bien visible. 

Les trois cellules qui constituent la moitié supérieure (152 ») de 
la colonne sont des éléments arrivés à l’état parfait : ils sont kéra- 
tinisés. 


À. Segment inférieur de la colonne dentaire. 
1° La cellule basale est une petite cellule aplatie dont le noyau 


R COQUE 


Fig. 2. — Une lame pectinée de Batracien anoure avec les dents de la colonne dentaire ({); 
l'épithélium engainant (2), le derme sous-jacent (3). | 


globuleux ou ovoide oriente son grand axe parallèlement, et par- 
fois perpendiculairement, à la surface dermique. 

Ce noyau ne diffère pas du noyau des cellules basales voisines; 
on y trouve un nucléole, un réticulum nucléaire serré, semé de 
grains de chromatine. Il remplit presque complètement la cellule. 
La cellule basale est le seul des éléments de la colonne dentaire 
que nous ayons Jamais trouvé en mitose, et son plan de segmen- 
tation est tel qu’il donne toujours naissance à des cellules super- 
posées. re 
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2° Les sept cellules qui surmontent la cellule basale sont aplaties 
parallèlement à la surface dermique. Leur diamètre transversal 
augmente un peu, à mesure que ces éléments s’éloignent du derme; 
leur diamètre vertical s'accroît parallèlement. Les cellules de la 
colonne dentaire ne changent pas seulement de taille : leur forme 
se modifie. La face inférieure des cellules inférieures est convexe; 
leur face supérieure est concave; leurs faces latérales sont planes 
ou convexes; si l’on considère une cellule plus haut située, on voit 
la face inférieure s’aplanir, puis devenir concave, tandis que la face 
opposée devient convexe, 

Le noyau des cellules inférieures est relativement volumineux ; 
au fur et à mesure que la cellule grossit, le noyau change de forme 
et de volume; il s’accroit, devient ovoïde ou sphérique; il se place 
au milieu de la cellule et se montre plus rapproché de sa face infé- 
rieure que de sa face supérieure, mais son accroissement est tou- 
jours proportionnellement inférieur à celui du cytoplasme. 

Examinons d'un peu plus près la structure du noyau et celle du 
cytoplasme. 

Le noyau, quand il est sphérique, est volumineux. Il est généra- 
lement unique, et parfois double. La membrane nucléaire est mince ; 
le réticulum de linine est grêle et semé de granules chromatiques 
d’une extrême finesse : aussi le noyau est-il remarquablement 
clair. En un point quelconque de son étendue, on observe un gros 
uucléole, irrégulièrement arrondi; il est exceptionnel de trouver 
deux nucléoles : en ce cas, ces deux nucléoles sont de taille iden- 
tique ou l’un deux est beaucoup plus petit que son congénère. Ce 
nucléole paraît parfois criblé de vacuoles ; d’autres fois il renferme 
un petit corpuscule, moins vivement coloré que lui, et ce nucléolule 
peut être entrainé hors du nucléole par le rasoir. Il porte parfois, 
en son centre, un ou deux granules d’une extrême finesse, qui se 
colorent vivement par l'hématoxyline au fer. 

Sur les quatre ou cinq cellules inférieures de la colonne den- 
taire, la structure du cytoplasme est difficile à étudier en raison 
de la taille relativement restreinte du corps cellulaire. A faible 
grossissement ce cytoplasme parait grossièrement grenu. 

Sur la sixième, et surtout sur la septième cellule que nous 
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prendrons pour type, l'aspect du cytoplasme est très différent. 

Toute la zone de cytoplasme voisine de la face superticielle et des 
faces antérieure et postérieure de la cellule est dense et homogène. 
Elle se colore en vert par l’hématoxyline au fer, l'éosine et le 
vert lumière. Elle simule un croissant, et, dans la concavité de ce 
croissant, se loge une zone cytoplasmi- 
que très différente de structure. Gette 
seconde zone, est spongieuse ou alvéo- 
laire; ses cloisons, très grêles, sont 
semées de fines granulations, colora- 
bles en noir par l'hématoxyline de 
Heidenhain; elles circonscrivent des 
mailles arrondies, volumineuses, sur- 
tout au voisinage du croissant homo- 
gène, et dans chacune dés mailles se 
logent, sans les remplir, des grains 
teints en vert par l'hématoxyline, éosi- 
ne, vert lumière, Sur des vestibules 
de grenouille fixées par le Flemming 
fort, nous avons vu des grains réduire 
l'acide osmique en se colorant en noir; 
de tels grains sont donc constitués par 
un réducteur de nature graisseuse 6u 
lipoide. Le noyau est entourè par ce 
spongio-plasma, sauf au niveau de son 
segment inférieur tangent à la face infé- RS a Re i 
rieure de la cellule. tes obstetricans avec ses 3 seg- 

ments : inférieur (S.l), moyen 

Sur les pièces fixées par les liqueurs  (S.M)et supérieur (S.S). 
osmiques et colorées par l'hématoxy- 
line au fer, on peut mettre en évidence un détail de structure 
nouveau. 

Il existe dans toutes les cellules du segment inférieur de la 
colonne dentaire des formations filamenteuses. Ces filaments, 
colorés en noir, sont onduleux et souvent épais. Ils siègent à 
la limite des deux zones de structure différente, entre la zone 
homogène et la zone spongieuse. Leur partie moyenne, est plus 
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ou moins horizontale et plus ou moins parallèle à la face supé- 
rieure de la cellule. Leurs deux extrémités descendent, en décri- 
vant des flexuosités courtes et serrées, parallèlement aux faces 
latérales de la cellule. 

On pourrait donc schématiser la structure du segment inférieur 
de la colonne dentaire en disant : les cellules les plus élevées de ce 
seoment sont formées de trois zones protoplasmiques, disposées 
concentriquement, de dehors en dedans, sous forme d’un anneau 


ouvert à sa partie inférieure. La zone externe simule un croissant. 


homogène dont le ventre répond au bord: supérieur de la cellule; 
la zone moyenne, filämenteuse, est étroite; la zone interne, spon- 
gieuse, est déformée par le noyau, si bien que sa partie supérieure 
est amincie tandis que ses zones latérales paraissent renflées en 
massue. 

La cellule la plus élevée du segment inférieur de la colonne 
dentaire présente encore de curieuses particularités. 

a. Sur les coupes qui tombent en dehors de la région occupée par 
le noyau, la zone de cytoplasme homogène est clossonnée par de gros 
tractus, au nombre de sept à dix; ces tractus, séparés par des 
espaces homogènes, égaux à leur diamètre, se dissocient à leur 
extrémité inférieure pour se perdre insensiblement sur les travées 
du spongioplasma. Pareil aspect est décrit et figuré par Keiffer : 
aussi n’y insisterons-nous pas. 

b. Sur les coupes qui passent par le noyau, le cytoplasme homo- 
gene présente une structure plus complexe encore. 

Le cytoplasme homogène est localisé au bord supérieur de la 
cellule : il présente deux zones, l’une externe, mince et bien 
colorée, l’autre interne, plus large et remarquablement pâle. Ces 
deux zones sont traversées par des filaments, au nombre de quarante 
ou cinquante. Ges filaments se distinguent de la zone homogène, 
teinte en vert, par leur coloration rose. Ils sont droits, d’égal 
calibre et d’une extrême finesse; ils semblent converger vers le 
noyau, mais se perdent dans le spongioplasma avant d'atteindre 
cet organe cellulaire. 

Ce spongioplasma est très serré au voisinage de la zone homo- 
gène, et ses mailles sont remplies d’une substance amorphe. Au 
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voisinage du noyau, tout au contraire, les travées sont épaisses; 
les mailles qu'elles circonscrivent sont larges et incomplètement 
remplies par les grains dont nous avons fait mention précé- 
demment. 

Pour en finir avec les éléments de la colonne dentaire nous 
dirons que ces éléments sont solidarisés les uns aux autres par 
des ponts d'union très fins, très courts, assez irrégulièrement 
espacés les uns des autres. Des ponts d'union relient aussi les 
éléments de la colonne aux cellules épithéliales au sein desquelles 
ils évoluent. | 


B. Segment moyen de la colonne dentaire. 

Une seule cellule constitue le segment moyen de la colonne 
dentaire; elle établit la transition entre les deux segments entre 
esquels elle s’interpose. Gomme les cellules sous-jacentes, elle n’est 
pas kératinisée; comme les cellules qui la surmontent, elle a la 
forme du phanère, sans en avoir la constitution chimique. C'est 
une dent; ce n’est pas encore une dent cornée. 

Cette dent qui, sur la coupe que nous décrivons, est la neuvième 
de la colonne-dentaire, est une grande cellule en forme de bonnet 
phrygien. 

Sa base, excavée en cupule, s'applique sur la cellule sous-jacente 
et descend plus bas sur la face postérieure de cette cellule que sur 
sa face antérieure; son sommet s’infléchit en arrière à la facon d’un 
crochet recourbé ; sa face concave est tournée vers la cavité buccale 
(face dorsale); sa face convexe regarde en avant (face ventrale); ses 
bords latéraux présentent deux parties : dans la moitié inférieure de 
la cellule (corps) ils sont lisses; ils sont munis de crochets dans 
la moitié supérieure de la cellule (tête) unie au corps par un col 
plus ou moins rétréci. De chacun des crochets part une crête qui 
fait saillie sur la face dorsale de la dent et toutes les crêtes, sépa- 
rées par des sillons, convergent, en s'effacant progressivement, 
vers la partie moyenne du col de la dent. Toute cette morphologie 
de la dent est bien établie dans le mémoire de Keiffer; il n’en 
est plus de même de la structure. 

Le noyau occupe le tiers inférieur de la cellule. Ce noyaw 
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globuleux, de contour irrégulier, présente toujours cet énorme 
nucléole, dont la structure complexe nous est connue. Inutile d’y 
revenir ici. 

Sur une coupe médiane intéressant le novau, on constate tout 
d'abord la présence d’une bande de cytoplasme homogène qui se 
localise à la face ventrale de la dent (deux tiers supérieurs). Elle 
commence au sommet de cette dent, puis s’épaissit pour finir en 
s'amincissant progressivement. 

Le reste du cytoplasme est occupé par un protoplasma spongieux. 
Le morphoplasma simule des travées grêles qui circonserivent de 
larges mailles, et dans chacune de ses mailles se loge, sans la 
remplir, un grain qui rappelle- assez bien le grain de sécrélion 
élaboré dans une cellule glandulaire. 

Dans la partie supérieure de la cellule, les travées sont grêles, 
les mailles ovalaires et étroites; dans la partie inférieure de la cel- 
lule, tout au contraire, les travées sont un peu plus épaisses; les 
mailles sont arrondies et de taille plus considérable. C'est dans ce 
spongioplasma que se trouve partiellement enclavé le noyau. 

Des fibrilles viennent encore compliquer la structure du cyto- 
plasme. Ces fibrilles sont ici très nombreuses et très développées. 
La plupart d’entre elles partent de la bande de cytoplasme homo- 
gène, se portent obliquement en arrière et en bas, s'entremêlent 
avec le spongioplasma, et finissent au voisinage de la face dorsale 
de ja dent, un peu au-dessus du noyau. 

D’autres fibrilles, plus rares. descendent du sommet de la dent, 
s'entrecroisent avec leurs congénères et se perdent non loin de la 
face convexe de la cellule. 

Toutes ces fibrilles épidermiques chevauchent les unes sur 
les autres, en simulant un plexus plus ou moins compliqué; nous 
n oserions affirmer qu’elles n’échangent pas des anastomoses ; elles 
sont droites ou arciformes ; quelques-unes, pourtant, sontflexueuses, 
contournées capricieusement, comme une fibre élastique revenue 
sur elle-même. 

Ajoutons que l’ébauche de la dent n’est plus reliée par des ponts 
d'union aux cellules qui l'avoisinent de toutes parts. 

Qu'on compare cette ébauche aux cellules sous-jacentes de la 
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colonne dentaire, nous y trouverons les mêmes parties : noyau, 
spongioplasma, fibrilles, protoplasma homogène. Ces parties, tou- 
tefois, ont pris ici une disposition différente, du fait du change- 
ment de forme qu'a subi la cellule en s’élevant dans la colonne 
dentaire. Le cytoplasme homogène, au lieu d'occuper les faces 
antérieure, supérieure et postérieure de l'élément, s’est trouvé déjeté 
sur la surface ventrale de la dent : tout se passe comme si uue 
traction, exercée du niveau de l'angle postéro-supérieur de la cel- 
lule, déformait cette cellule en l'étirant verticalement. 


C. Segment supérieur de la colonne dentaire. 

Trois dents constituent le segment supérieur de la colonne 
dentaire, et elles sont si développées que ce segment atteint ou 
dépasse en hauteur les huit ou neuf cellules sous-jacentes. Les 
dents ont toutes les trois des caractères communs : elles sont 
kératinisées, comme le montrent les digestions artificielles, et elles 
sont chargées de pigment diffus qui leur donne une teinte sépia 
foncé. 

En se kératinisant, la dent s’est aplatie d'avant en arrière; sa 
base s’est profondément excavée; son extrémité s’est.eftilée et for- 
tement recourbée en arrière. 

Le noyau s’atrophie sans disparaître ; il occupe la base de la dent. 
Allongé verticalement ou horizontalement, il se montre comme un 
bloc qui se colore avec énergie, mais sans la moindre élection. Il 
se teint uniformément en noir par l'hématoxyline au fer, en violet 
par la méthode de Flemming. On n'y trouve plus aucune des parli- 
cularités qu'on relevait sur les cellules sous-jacentes de la colonne 
dentaire. Le nucléole en a disparu. En un mot, le noyau subit une 
triple modification : il se déforme; il diminue de volume et devient 
homogène. 

Le protoplasma est partiellement limité par une bande de ecylo- 
plasme homogène, plus ou moins épaisse, qui retient énergique- 
ment les réactifs. Cette bande (kératine compacte de Keiffer) est 
bien visible sur le segment supérieur de la face cutanée de la dent, 
sur sa base, et sur les expansions qu’envoie cette base, en avant 
comme en arrière. Le cyloplasme, plus ou moins transparent, est 
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parcouru par des fibrilles fines ‘, droites ou flexueuses, à direc- 
tion plus ou moins verticale; par endroits, les fibrilles s’entre- 
croisent, sous diverses incidences, en simulant un plexus; elles 
délimitent des mailles incolores ou teintes en vert pâle par l’éosine- 
vert lumière. Enfin, au cœur de la cellule, il existe, au-dessus du 
noyau, toute une région où les fibrilles épidermiques sont d'une 
extrême rareté. Ajoutons que toule trace de spongioplasme et 
d’enclaves a disparu de la cellule. 

Si l’on compare maintenant des dents cornées aux diverses 
étapes de feur évolution, on peut relever quelques différences. 

Au début de la kératinisation, les fibrilles délimitent des mailles 
incolores, assez larges, allongées verticalement; à la fin du pro- 


cessus, les fibrilles sont plus grosses, et simulent un réseau serré, : 


fortement imprégné de pigment bistre foncé; les mailles sont 
étroites et légèrement colorées par le pigment, mais la kératinisa- 
tion précède toujours l'élaboration du pigment. 

En somme, la dent cornée présente une enveloppe compacte de 
kératine, mais cette enveloppe continue est plus ou moins épaisse, 
suivant les points considérés. Elle limite une masse de proto- 
plasma amorphe, qui finit par se charger de pigment, et se montre 
cloisonnée par des fibrilles épidermiques kératinisées, qui s'insèrent 
en partie, sur l'écorce de la cellule. 


IT. ÉpiTnÉLiUM ENGAINANT. — La colonne dentaire se différencie 
et elle évolue au milieu d’un épithélium qui mérite de nous arrêter 
quelques instants. 

Cet épithélium est stratifié et disposé sur seize à dix-huit assises. 

A. — À faible grossissement, on remarque déjà que les cellules 
profondes de cet épithélium se continuent avec la muqueuse du 
vestibule, si mince qu'elle compte seulement trois assises cellu- 
laires. Ces cellules sont opaques et individualisées par un noyau 


très chromatique. ë 


Les cellules superficielles, tout au contraire, se disposent autour 
des deux segments superficiels de la colonne dentaire. Elles sont 


1. Bien que de taille variable. 
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claires. volumineuses, et, dans nombre d’entre elles, le noyau 
n’est pas visible, situé qu'il est dans un plan différent de celui sur 
lequel porte la coupe. 

B. — L'emploi de forts objectifs va nous montrer dans l'épi- 
thélium engainant une série de particularités. 

a. Les éléments de l’assise basilaire sont petits et presque entiè- 
rement occupés par un noyau riche en chromatine. Leur cytoplasme, 
très réduit, est relié au cytoplasme des cellules voisines par des 
ponts d'union. 

b. Les cellules du corps muqueux sont opaques, comme les cel- 
lules basilaires, mais beaucoup plus volumineuses qu'elles. Le 
noyau globuleux est semé de grosses granulations chromatiques 
et dépourvu de nucléole : il est donc très différent du noyau de la 
colonne dentaire. Le cytoplasma, grenu, se colore vivement. Toutes 
les cellules opaques du corps muqueux peuvent entrer en division; 
au repos comme en mitose, ces cellules sont séparées les unes des 
autres par des espaces intercellulaires que traversent des ponts 
d'union, mais jamais cet épithélium ‘ n’est normalement infiltré de 
leucocytes; jamais il n’est parcouru par ces cellules pigmentaires 
qui sont si abondantes dans l’épiderme cutané d’Alvytes obstetricans". 

Les cellules opaques constituent la partie profonde des lames 
pectinées; au cœur de ces lames, au pourtour des colonnes den- 
taires, l'épithélium à cellules opaques reste localisé au segment 
inférieur de ces colonnes. 

c. Autour des ébauches dentaires, comme autour des dents 
cornées, l’épithélium change d'aspect. La cellule grossit et s’aplatit 
parallèlement à la surface dermique ; le cytoplasme devient trans- 
parent. La membrane cellulaire se colore fortement; l’espace 
intercellulaire se réduit au point de n’être plus visible; ailleurs, 
il reste traversé par des ponts d'union courts et serrés. Le noyau 
se développe et s’aplatit comme la cellule; il présente fréquemment 
des saillies et des dépressions qui lui donnent un contour irrégu- 
lier; la chromatine en disparaît plus ou moins complètement; un 
tel noyau est incapable d'entrer en mitose. 


4. On ne trouve jamais de corps d'Eberth dans le vestibule de la bouche chez Alytes 
obstetricans. 
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d. Quant aux éléments superficiels de la lame pectinée, ils sont 
lamelleux. Le noyau, réduit à un bâtonnet, soulève parfois cette 
lamelle qui, par son aptitude à fixer les colorants, tranche nette- 
ment sur les cellules sous-jacentes. Ces éléments superficiels ne se 
kératinisent jamais chez Alytes obstetricans. 


III 
E BEC CORNÉ. 


Le bec corné sépare le vestibule de la cavité buccale. Le bec 
supérieur ou palatin est une lamelle qui repose sur le cartilage 
palato-carré; le bec inférieur ou lingual est beaucoup plus large et 
son squelette est constitué par le maxillaire inférieur. 

Nous ne nous arrêterons pas à établir la morphologie de ces 
deux becs cornés, aujourd’hui bien connue. 

Pour l'histologiste, ces deux becs présentent une structure iden- 
tique, etil y a lieu de distinguer, dans le bec corné comme dans les 
lames pectinées, deux ordres d'éléments dont la forme et l’évolution 
sont bien différentes. 

Dans l'axe du bec corné s'élève une colonne cellulaire, dont les 
éléments, tassés les uns contre les autres, se recouvrent à la facon 
de cornets superposés; en avant et Surtout en arrière de cette 
colonne qu'il engaine, l’épithélium, loin de prendre le type de 
l’ectoderme muqueux, se kératinise. La couche cornée, très épaisse 
contre la colonne, s’amincit et disparaît à quelque distance de 
cette colonne, et elle disparait plus rapidement en avant de cette 
colonne qu’en arrière d'elle. 


I. Colonne des cornets. — Cette colonne, qui décrit une légère 


courbe à convexité antérieure, est formée, chez Alytes obstetricans, 
de trente à quarante-deux cellules‘. Ces cellules, comme l’a bien 
montré F. E. Schultze, sont d’abord aplaties parallèlement à la sur- 
face du derme, leur noyau occupe la partie moyenne du cytoplasme, 


1. Ces cellules ne dépassent guère le nombre de vingt-cinq ou trente sur la colonne 
de la mâchoire supérieure. 


CESR CT 
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bientôt ces éléments prennent la forme de cornets et leurs noyaux, 
déjetés excentriquement, siègent sur le versant antérieur du cornet. 
- Héron Royer et Ch. van Bambeke ont distingué dans cette colonne 
trois zones superposées. Dans la zone profonde, les cellules sont 
aplaties, grenues, à noyau central. Plus haut (zone moyenne), elles 
prennent la forme d’un cornet et leur noyau se trouve rejeté sur 
l'un des flancs de la cellule. Enfin, dans la zone superficielle, le 
noyau disparait, disent ces auteurs, en même temps que le cyto- 
plasme se kératinise et se charge de pigment. 


A. Zone profonde. — a. La cellule basilaire est polyédrique, 
aplatie transversalement ou allongée dans le sens vertical. Noyau 
relativement volumineux, sphérique ou étiré dans un sens ou 
dans l’autre, noyau au repos ou en milose, cytoplasme très réduit 
uni par des ponts d'umon aux cellules voisines, tels sont les carac- 
tères majeurs de cet élément. 

b. Au-dessus de cette cellule s’étalent des cellules aplaties, 
tassées les unes contre les autres. Un noyau clair, muni d'un ou 
deux volumineux nucléoles, occupe la partie moyenne de la cellule. 
Comme ce noyau est plus épais que la cellule, les noyaux font saillie 
sur les deux faces de l'élément, et ils entrent au contact les uns 
des autres. En dehors de la zone occupée par le noyau, les cellules 
sont séparées par des espaces intercellulaires que cloisonnent 
des ponts d'union. Ces ponts se continuent avec les fibrilles verti- 
cales qui traversent le cytoplasme et solidarisent entre elles les 
cellules de la colonne des cornets. Notons encore qu'à leur péri- 
phérie, les cellules du segment inférieur sont unies par des fils 
protoplasmiques aux cellules qui les entourent. 


B. Zone moyenne, — La cellule, qui s'est progressivement 
épaissie, change bientôt de forme. Elle s'incurve et dessine une 
coupe à concavité tournée vers le derme, puis un cornet qui 
s'accroit progressivement. Les bords du cornet s’écartent l’un de 
l’autre ; sa surface s’agrandit; sa paroi s'épaissit, surtout au niveau 
de son sommet; sa cavité augmente de profondeur. 

Sur les coupes sagittales, les cornets, emboités les uns dans les 
autres, simulent une série de V dont le sommet est tourné vers 
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l'extrémité libre du bec corné. Les noyaux sont relégués à l’extré- 
mité de la branche antérieure du V. Tout d’abord ils ne diffèrent 
en rien des noyaux de la zone inférieure, mais, à mesure qu’on se 
rapproche de la zone supérieure, les noyaux diminuent de taille, : 
des grains chromatiques y apparaissent nombreux, le nucléole dis- 
parait. 

Quant au cytoplasme de ces cornets, il se teint vivement par 
l'hématoxyline au fer, à l'inverse des éléments du segment infé- 
rieur de la colonne. Quand on suit de la profondeur vers la surface 
la facon dont se colorent ces cellules en cornet, on constate que 
l'élection pour l'hématoxyline de Heidenhain apparaît d’abord sur 
le versant postérieur du V; elle se propage au sommet de ce V 
pour atteindre finalement le versant antérieur de la cellule en 
cornet; elle respecte toutefois une bande étroile, qui court près du 
bord inférieur de la cellule, et quand la cellule se kératinise, cette 
bande claire nous a paru subir, en dernier lieu, la transformation 
cornée. | 

Les objectifs puissants nous montrent que le cytoplasme est tra- 
versé par de très fines fibrilles, orientées parallèlement les unes 
aux autres, dans le sens vertical. Ces fibrilles traversent l’étroit 
espace qui sépare les cellules en cornet; elles constituent autant 
de ponts d'union. D’autres ponts relient les cellules en cornet aux 
cellules épithéliales engainantes. A cet effet, des filaments proto- 
plasmiques s'étendent des bords de chaque cellule en cornet vers 
une ou plusieurs des cellules engainantes. 


C. Zone superficielle. — Brusquement une bordure homogène 
apparaît sur le bord supérieur de la cellule en cornet, comme 
Keiffer l’a montré; rapidement cette bordure envahit toute la cel- 
lule : la cellule est kératinisée. La zone kératinisée se colore en 
jaune dans le picrocarmin, en bleu ciel dans l'hématoxyline, en 
bleu ardoise dans l’hématoxyline au fer. Sur une telle cellule, 
aucun détail de structure n’est visible : on a sous les yeux un bloc 
de kératine au sein duquel on trouve un noyau aplati, colorable 
sans élection, qui disparaît au moment où la cellule, une fois kéra- 
tinisée, se charge de pigment. 
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Au niveau de ses deux zones inférieure et moyenne, la colonne 
des cornets se juxtapose aux cellules engainantes, suivant une ligne 
à peu près droite; il n'en va plus de même au niveau de la zone 
kératinisée. Là les cellules cornées de la masse engainante pénè- 
trent entre les bords écartés des éléments axiaux. IT y à un engrè- 
nement véritable entre les deux ordres d'éléments. 

Mais entre ces cellules qui s'imbriquent comme les doigts des 
deux mains, il existe de plus étroites relations. L'espace inter- 
cellulaire qui sépare les deux ordres d'éléments est d’une étroitesse 
extrême ; il semble alors traversé par des ponts d'union d’une 
remarquable brièveté. Nous disons semble, car, étant donnée l’étroi- 
tesse de l’espace intercellulaire qu'on ne peut voir qu'à l’aide 
d'objectifs à immersion, de simples dents peuvent en imposer 
pour de véritables ponts. D’ailleurs de pareilles dentelures existent, 
à n'en pas douter : elles hérissent les bords des cellules, partout 
où l’espace intercellulaire s’est trouvé artificiellement agrandi. 
Voilà pourquoi il nous semble impossible d'affirmer s'il existe de 
vrais ponts d'union, ou des dents qui résultent de la rupture nor- 
male de pareils ponts. 


IT. Les cellules engainantes. — L'épaississement cellulaire au 
sein duquel se différencie la colonne des cornets constitue un massif 
épithélial caractérisé par ce fait qu'il se kératinise, à l'instar de la 
colonne des cornets. Ce massif, sur les coupes sagittales, a l'aspect 
d’un triangle. Sa base convexe s'appuie sur le derme. Son sommet 
est libre; son angle antérieur (ou vestibulaire) est tronqué et se 
continue avec la muqueuse du vestibule; et il en est de même de 
l'angle postérieur, qui fait suite à la muqueuse buccale. 

Quant à la couche cornée qui résulte de la transformation des cel- 
lules engainantes superficielles, elle se trouve divisée en deux zones 
par la colonne des cornets. Ces deux zones affectent la forme de 
triangles ; leur base s'adosse à la colonne des cornets ; leur bord 
inférieur repose sur le corps muqueux; leur bord supérieur est 
libre. Notons seulement que la zone cornée postérieure ! est plus 


1. Dont les deux bords sont concaves au niveau de la mâchoire inférieure. 


JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 19 


266 BASSETTA ET BRANCA. — RECHERCHES SUR LA KÉRATINISATION 


haute et plus étendue en surface que l’antérieure, et cette remarque 
s'applique au bec corné supérieur comme à l'inférieur. 

a. Une coupe sagittale nous montre que les cellules basilaires sont 
en grande partie occupées par un noyau apical, arrondi ou allongé 
en bâtonnet. Ces cellules sont fort étroites; aussi leurs noyaux 
paraissent-ils entrer en contact par leurs faces latérales quand 
l'espace intercellulaire, cloisonné par les ponts d'union, fait défaut. 
Le cytoplasma de ces cellules est parcouru par des fibrilles épider- 
miques qui se dirigent perpendiculairement à la surface dermique 
el émergent de la cellule sous forme de ponts d'union. 

b. Le corps muqueux qui surmonte la couche basilaire se pré- 
sente sous deux aspects. 

‘ Sa région profonde est formée de cellules polvédriques. Autour 
d’un noyau globuleux, muni d'un nucléole, toujours plus petit que 
celui des cellules en cornet, se dispose une mince écorce cytoplas- 
mique. Parfois, une aréole claire entoure le noyau et le sépare du 
cytoplasma colorable, que traversent des fibrilles épidermiques. Ces 
fibrilles rayonnent de la cellule et cloisonnent l’espace intercellu- 
laire, sous forme de filaments unitifs. Quand ces fibrilles sont cou- 
pées perpendiculairement à leur grand axe, elles se projettent 
comme un fin piqueté qui se détache sur le cytoplasma, moins 
vivement coloré que les fibrilles. 

A mesure que la cellule s'élève vers la surface du corps muqueux, 
elle s’aplatit et devient losangique. Elle se colore plus énergique- 
ment que les cellules sous-jacentes. En son centre, dans une aréolc 
claire, on trouve le noyau ovoïde qui ne tarde pas à prendre un 
contour anguleux. Le nucléole, les grains de chromatine ne se 
détachent plus sur un fond clair; le noyau est coloré d’une façon 
diffuse, comme s’il était imprégné de substances nucléaires, et sur 
ce fond coloré ressortent, un peu plus foncés, les divers organes 
du noyau. Le cytoplasma est traversé par des fibrilles qui sont 
plus rapprochées que dans les assises profondes du corps muqueux 
de Malapighi, en raison même de la forme qu'a pris le corps cellu- 
laire. Ces fibrilles sortent de la cellule sous forme de ponts d'union 
courts et serrés; ils traversent un espace intercellulaire remarqua- 
blement étroit. 
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Brusquement, la couche cornée succède au corps muqueux. 
Cette couche cornée est d'une analyse assez délicate en raison du 
pigment-qui la surcharge. Van Bambeke y crut voir des cellules 
pigmentaires et Keiffer écrit qu'à son niveau, « les noyaux se 
contractent, et sont de moins en moins colorés. Le protoplasma 
perd ses granulations et devient opaque. Les limites cellulaires, au 
contraire, s'accentuent et prennent insensiblement une teinte Jau- 
pâtre : on dirait que lout le protoplasma se transforme en kératine 
qui se dispose plus particulièrement sur les parois des cellules, et 
bientôt on ne distingue plus que ces RAD et un réseau de fibrilles 
unissant les parois entre elles ‘. » 

Une partie de ces affirmations est inexacte, comme nous l’allons 
voir. 

En examinant des coupes minces (1/300 de mm.) colorées à 
l'hématoxyline de Heidenhain, on constate tout d'abord que cette 
couche cornée est constituée par des éléments losangiques, super- 
posés les uns au-dessus des autres. Les éléments profonds sont 
plus aplatis que les superticiels. Et c'est là une disposition inverse 
de celle qu'on observe sur les cellules malpighiennes. 

Le noyau est d’abord un bâtonnet court, qui se rétracte et prend 
une forme irrégulièrement étoilée quand la cellule se rapproche de 
la surface épithéliale. Ce novau se colore brutalement en noir, sans 
la moindre élection. Le cytoplasme est représenté par des lamelles 
fines qui se colorent en noir intense, et se lisent comme un dessin 
fait à l'encre de Chine. Ces lamelles sont tendues des saillies du 
noyau à la membrane cellulaire; elles se coupent sous des angles 
variés, elles constituent un véritable squelette intracellulaire. Elles 
déterminent des vacuoles arrondies ou polygonales, de taille à peu 
près identique. Ces vacuoles restent claires après l’action de tous 
les réactifs dont nous avons fait usage. 

Les cellules Kkératinisées sont séparées par des espaces inter- 
cellulaires étroits qui traversent des ponts d'union courts, fins et 
serrés. Ges ponts solidarisent le corps muqueux et les cellules 
cornées, de même qu'ils relient entre elles les cellules cornées pro- 
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fondes. Mais, dans beaucoup d’endroits, l’espace intercellulaire est 
vide. La membrane cellulaire est hérissée dé dents d’une extrême 
finesse. Mais la rupture des ponts d'union, qui donne naissance 
aux dentelures, est-t-elle un phénomène normal? doit-elle être 
mise sur le compte de la technique mise en œuvre? C’est là une 
question que nous posons sans la résoudre. 

Pour compléter les données que nous venons d’acquérir, il suffit 
de colorer une coupe par le picro-carmin. On voit alors de la facon 
la plus nette que, dans la partie profonde de la couche cornée, la 
cellule se Kératinise; elle se colore en jaune par l'acide picrique. 
C'est secondairement qu’elle élabore ce pigment brunâtre qui se 
fixe sur la membrane et sur les lamelles cytoplasmiques en les 
colorant en brun *. | 

En un mot la cellule se kératinise d’abord et ne se pigmente 
qu'une fois kératinisée. 


IV 
RÉSUMÉ. 


Chez Alytes obstetricans, c'est au niveau des lames pectinées et 
du bec corné que l’épiderme commence à se Kératiniser. 

Ces deux formations sont constituées sur le même plan; elles 
comprennent l'une et l'autre une série de colonnes cellulaires 
(colonne dentaire ou colonne des cornets) appelées à se -kérati- 
niser, et une masse épithéliale au sein de laquelle les phanères se 
différencient et achèvent leur évolution. 


A. Colonne dentaire. — a. La colonne dentaire est formée 
d’abord (segment inférieur) d'éléments polyédriques remarquables 
par leur gros noyau muni d'un nucléole complexe, par leur 
cyloplasme alvéolaire revêtu d’une calotte de cytoplasme homo- 
gène. A la limite de ces deux formations se développent des fibrilles 
épidermiques. 


1. Chez Rana fusca, Pépithélium engainant de la lame pectinée se kératinise, Heron 
oyer et van Bambeke. 
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b. À ces éléments unis entre eux et aux cellules voisines par des 
ponts d'union succède une cellule de transition (segment moyen 
de la colonne dentaire). Cette cellule a la structure des éléments 
qu'elle recouvre; sans s'être kératinisée, elle à pris la forme des 
crochets qui la surmontent. Aussi trouvera-t-on dans cette cellule 
toutes les zones cytoplasmiques propres aux éléments du segment 
inférieur, à cette différence près que ces zones seront autrement 
disposées du fait du changement de forme qu'a subi la cellule. 

c. Enfin la dent se libère de toutes ses connexions. Son 
noyau se déforme, diminue de taille et change de structure : il 
perd son nucléole et se trouve réduit à un bloc de chromatine 
homogène et dense. Au cytoplasme on distingue une zone corticale 
d'épaisseur variable suivant les points considérés et une masse 
centrale traversée par des fibrilles épidermiques kératinisées. Gette 
masse ne se pigmente qu'une fois le processus de kératinisation 
complètement achevé. 


B. Colonne des cornets. — La colonne des cornets présente les 
mêmes régions que la colonne dentaire. 

a. À sa partie inférieure elle ne compte que des cellules aplaties 
parallèlement à la surface dermique. 

b. Plus haut, ces cellules prennent la forme d’un cornet. 

Tous ces éléments nous montrent un noyau ovoïde, nucléolé, un 
cytoplasme traversé par des fibrilles épidermiques parallèles, verti- 
cales, qui se projettent hors de la cellule sous forme de ponts 
d'union. D'autres ponts d'union solidarisent les éléments de la 
colonne aux cellules éptihéliales qui les entourent. 

c. Enfin la cellule s’isole de ses congénères et se Kératinise; son 
noyau s'atrophie et devient invisible au moment où la cellule 
se charge d'un pigment qui masque sa structure. 


C. Cellules engainantes. — Quant aux cellules engainantes leur 
destinée varie chez Alytes obstetricans. 

a. Au pourtour de la colonne dentaire, les cellules épithéliales 
: andissent, deviennent plus claires et se desquament sans s'être 
au préalable Kératinisées. 

b. Au voisinage de la colonne des cornets, ces cellules sont 
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d’abord polyédriques. En s’élevant vers la surface libre de l’épithé- 
lium, elles deviennent losangiques et restent unies par des ponts 
d'union; leur cytoplasme élabore des fibrilles, leur noyau commence 
à s’atrophier. Puis, brusquement, ces cellules changent d'aspect : leur 
noyau est étoilé, leur cytoplasme est réduit à des lamelles irré- 
gulières; les ponts d'union paraissent se rompre et simulent de 
très fines dents qui hérissent la membrane cellulaire : la cellule 
s’est kératinisée et ne se pigmente qu'une fois kératinisée. 

En somme l’épiderme vestibulaire ne se kératinise qu’en partie. 
Cette kératinisation ne s'effectue jamais en présence de produits tels 
que l’éléidine ou la matière onychogène. Aussi le noyau s’atrophie- 
t-il sans disparaître; et c'est une fois transformé en substance: 
cornée que le cytoplasme achève son évolution en se chargeant 
d’un pigment diffus. 


— 


Explication des planehes XVI et X VIT. 


Fig. 1. — Le segment inférieur et le segment moyen (1) de la colonne 
dentaire avec les cellules engainantes profondes (2) et superficielles {3). Le 
segment inférieur est représenté par 5 éléments superposés; le segment 


moyen par un élément qui a déjà la forme de la dent (gr. — 945 dia- 
mètre; pièce fixée au liquide de Flemming). 

Fig. 2. — La cellule la plus élevée du segment inférieur de la colonne 
dentaire, dessinée sur une pièce fixée au liquide picro-formo-acéto-mer- 
curique, montre les particularités de sa portion superficielle. Cette cellule 
est plus avancée dans son évolution que la cellule homologue de la 
figure 1 (gr. — 945 d.). 

Fig. 3 et 4. — Deux dents cornées (gr. — 8#%0 d.). 

Fig. 5. — Les éléments du bec corné avant leur kératinisation. Ces - 
éléments sont dessinés sur une coupe traitée par l’hématoxyline ferrique 
et qui, intentionnellement, n’a pas été complètement décolorée. Une partie 
du cytoplasme reste imprégnée d’hématoxyline (gr. — 800 d.). 

Fig. 6. — Les cellules engainantes du bec corné; 1, cellules du corps 
muqueux, 2, cellules kératinisées (gr. — 1250 d.). 
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TECHNIQUE EXPÉRIMENTALE 


1. — Injection de collargol. 

Toutes nos expériences ont été pratiquées sur le lapin : l'injec- 
tion de collargol était faite suivant la technique habituelle dans 
les veines de l'oreille à la dose de 1 à 2 centimètres cubes d'une 
solution à un pour cent. Dans les expériences de longue durée, qui 
nécessitent des injections répétées, il est inutile de choisir pour les 
premières injections les parties les plus excentriques de la veine, 


4. Voir Journal d'anatomie, n° de mai-juin 1908. 
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-car fréquemment il reste au point de pénétration une légère 
induration du vaisseau. 


IT. — Renouvellement des injections. 


Le collargol, nous Pavons vu, disparaît de la cellule de Kupffer au 
bout de cinq à six jours, il est donc nécessaire de renouveler les 
injections assez fréquemment. Ces injections répétées ne modifient 
en rien le résultat des expériences, elles ne suffisent pas à créer 
une lésion artificielle ou à exagérer le développement ou le volume 
des cellules endothéliales. La figure ci-jointe montre comparative- 


ment le foie de deux lapins : le premier a recu deux centimètres 


de collargol et a été sacrifié 25 minutes après; le second a recu pen- 
dant quinze jours une dose de collargol variant de un à deux cen- 
timètres cubes tous les trois jours, il a été sacrifié quelques heures 
après la seconde injection : les deux figures sont absolument com- 
parables. 

D'autre part l’adrénaline injectée par la veine de l'oreille, la nico- 
line, l'ergotinine injectées par la même voie n’ont produit aueune 
modification appréciable chez une série de lapins, malgré les doses 
variées du toxique, malgré les injections trihebdomadaires de 
collargol. 

III. — Injection du toxique. 


Le toxique expérimenté était donné, suivant les cas, par la bouche, 
par la veine marginale de l'oreille ou par une veine de l'in- 
testin. Rien de particulier dans la technique. 


IV. — Prélèvement de fragments de foie sur l'animal vivant. 


Pour suivre les réactions du foie nous avons procédé à des pré- 
lèvements assez fréquents. L'animal était fixé sur la planche sans 


anesthésie préalable : la paroi abdominale était rasée, lavée au 


savon, puis à l'alcool à 90; après laparolomie, le bord du foie est 
saisi entre les doigts, le fragment excisé au ciseau fin et la tranche 
cautérisée au thermocautère. Suture de la paroi en un ou deux 
plans, pas de drainage. La plaie opératoire est restée sans panse- 
ment ou parfois était recouverte de pâte d'Unna. Par ce moyen 
nous n'avons jamais provoqué d’hémorragie secondaire. 
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V. — Technique histologique. 


Les techniques de fixation et de coloration sont celles que nous 
avons exposées dans le premier chapitre. 

L'inclusion était faite sur des fragments très petits qui ne dépas- 
saient pas deux centimètres carrés pour une épaisseur de un à 
deux millimètres. La paraffine employée était la paraffine Dumaige 
à 48 degrés, recuite préalablement à 200 pendant 48 heures. Les 
fragments ne restaient pas en paraffine plus de 20 à 25 minutes, 
l'imprégnation était faite suivant la technique exposée dans FPou- 
vrage de Launoy. 


PRODUITS TUBERCULEUX ET ACIDES GRAS 


Le rôle des cellules endothéliales dans la formation des lésions 
tuberculeuses à été différemment compris par les expérimentateurs 
et, à l'exemple de Kœæckel, nous pouvonsles diviser en deux groupes. 

Les premiers, avec Wagner, Arnold, Brissaud et Toupet, Dobro- 
klonski, Kostentisch et Wolkow, Pillet, Strauss, Yersin, pensent 
que tous les éléments du foie (cellules parenchymateuses, leucocy- 
tes, etc.) sont susceptibles de se transformer en cellules géantes. 

Les seconds, parmi lesquels Cornil, Martin et Ledoux-Lebard, 
Pastor, Klebs, Gilbert et Lion, Kæckel attribuent à Pendothélium 
vasculaire un rôle primordial. 

Gilbert et Lion (1888) injectent dans la veine mésentérique d'une 
série de lapins des cultures de bacilles tuberculeux. 

« Lorsqu'on sacrifié un animal deux heures après l’inoculation 
dans les veines mésentériques de culture tuberculeuse, on constate, 
par l'examen du foie, qu'un grand nombre de bacilles se sont 
arrêtés dans les capillaires au voisinage des espaces : ils sont donc 
pour la plupart allongés dans le sens du courant sanguin, disposés 
en faisceaux ou en files. Dès le quatrième jour apparaissent quel- 
ques colonies : leur nombre augmente rapidement les jours sui- 
vants. Le septième jour les lésions tuberculeuses commencent à 
naître, elles se constituent aux dépens des cellules vasculaires 
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endothéliales et des leucocytes. Leur développement intracapil- 
laire rappelle au point de vue topographique celui des carcinomes 
hépatiques secondaires. Les cellules hépatiques jouent un rôle 
purement passif, elles s’atrophient et disparaissent en cédant la 
place aux éléments de néo-formation. » | 

Kœæckel (1896), en employant également les injections de culture 
de bacilles tuberculeux par voie portale, aboutit aux conclusions 
suivantes : « Tous les produits tuberculeux du foie proviennent de 
l’endothélium et du tissu conjonctif. L'intervention de l’épithélium 
et des leucocytes semble tout à fait improbable... les cellules 
géantes du foie sont constituées par la substance hyaline des 
thrombus capillaires et de l'endothélium. La caséification est due 
aux bacilles tuberculeux organisés dans le thrombus et surtout à 
l'oblitération capillaire due à la prolifération de l’endothélium. » 

Les travaux de Gilbert, Girode et Claude sont d'accord avec les pré- 
cédents dans les cas où la tuberculose est d’origine portale. Il est 
intéressant de rapprocher de ces faits l'opinion de Sergent qui montre 
que, même dans la tuberculose des voies biliaires, le premier stade 
de l'infection est constitué par la thrombose veineuse du voisinage. 

Pour étudier le rôle de la cellule de Kupffer dans les processus 
tuberculeux, nous avons expérimenté successivement, chez le lapin, 
l’éthérobacilline, la tuberculine de Borrel, les acides gras et les 
cultures homogènes de bacilles tuberculeux. 


4. ÉTHÉROBACILLINE 


Les échantillons d’éthérobacilline qui ont servi à ces expériences 
provenaient du laboratoire du D' Grancher; ils nous été remis par 
notre excellent ami le D' Radiguet. 

L’éthérobacilline était évaporée dans un verre de montre taré à 
l'avance; elle était pesée à l’état sec, émulsionnée dans trois ou 
quatre gouttes de soude au dixième, puis dans de l’eau salée physio- 
logique ajoutée par petites portions. L’injection était pratiquée dans 
la veine marginale de l'oreille suivant la technique habituelle. 


LAPIN n°[. — Lapin gris, femelle, — poids : 1 kilog. 555, — recoit, 
le 25 juillet, dans la veine de l'oreille, un demi-milligramme d’éthéroba- 
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cilline : il recoit le même jour ua centimètre cube de collargol au cen- 
tième. 

Le ? et le 7 août, nouvelle injection d’un demi-milligramme d’éthéro- 
bacilline et d’un centimètre cube de collargol. Le lapin continue à s’ali- 
menter, pas de diarrhée, son poids est resté sensiblement stationnaire 
(4 kilog. 540). 


Sacrilié le 9 août : à l'examen du foie, pas de lésions macrosco- 
piques ni microscopiques appréciables; les cellules de Kupffer, 
bien imprégnées par le collargol ont conservé leur forme, leur 
volume, et leurs rapports normaux. 


LAPIN N° II. — Lapin gris, femelle, — poids : 2 kilog. 100, — recoit, 
le 26 août 1907, deux milligrammes d’éthérobacilline. Le 28, poids : 
1 kilog. 815, — le 30, 1 kilog. 850, — le 2 septembre, 1 kilog. 640; il 
recoit ce même jour un centimètre cube de collargol (il en avait recu 
de mème le 26 août); le 4 septembre, 1 kilog. 720; le 6 septembre, 
1 kilog. 645. IT recoit ce même jour trois centigrammes d’éthérobacilline 
et un centimètre cube de collargol : l'animal est triste, ne se nourrit 
plus; le 13 septembre, 1 kilog. 460 (il recoit un centimètre cube de 
collargol). Le lapin meurt dans la nuit du 18 au 19. 


À l’autopsie, le foie ne présente pas de lésion macroscopique 
apparente, mais les lésions histologiques sont des plus caractérisées. 

Au faible grossissement l'ordination générale du foie est bien 
conservée. Pas de cirrhose appréciable, les capillaires semblent 
dilatés mais déjà, à ce grossissement, la coupe apparait comme 
parsemée d'énormes plasmodes imprégnées par le collargol. 

Un plus fort grossissement {voir fig. ci-contre) montre l'intégrité 
des cellules hépatiques, et la siluation nettement intracapillaire 
des plasmodes. 

Les plasmodes les plus volumineuses sont assez régulièrement 
arrondies, mesurant de 20 à 22 microns de diamètre, leur corps 
protoplasmique est bourré de granulations de collargol qui masquent 
complètement la structure intime; leur périphérie est occupée par 
des noyaux ovalaires au nombre de 3, 4, 5, parfois 6 pour le même 
élément, souvent ces noyaux se disposent en couronne autour de 
l'élément; c'est l'aspect typique des cellules géantes; souvent, 
cependant, l'ordination est moins régulière, la forme de la plas- 
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mode ainsi que son volume varient à l'infini; elles sont les unes 
triangulaires, les autres polygonales, d’autres enfin dessinent les 
figures les plus irrégulières. 

Toutefois, en parcourant l'ensemble de la coupe il est facile de 


Fig. 16 (Extraite de la Presse Médicale). — 1, Cellule de Kupffer normale. — 2, Cellule 
de Kupffer, augmentée de volume mais conservant encore sa forme et ses rapports. — 
3. Cellule de Kupffer devenue globuleuse, et dont le noyau occupe un des pôles de la 
cellule. — 4, 5, 6, 7, 8, Différents stades de la fusion de deux cellules. — 9. Deux cel- 
lules accolées en hauteur renfermant une enclave. — 10, Plasmodie plurinucléaire chargée 
de deux enclaves. — 11, Cellule géante à noyaux en couronne. ë 


saisir le processus qui préside à la formation de pareilles figures. 
Le premier type de la série est la cellule endothéliale typique, 
allongée et moulée sur la travée à laquelle elle adhère; comme 
tous les éléments dont la description suit, le corps protoplasmique 
est imprégné de collargol. 
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Certaines cellules perdent peu à peu ce type allongé; elles se 
renflent, deviennent globuleuses, leurs deux diamètres tendant à 
s'égaliser ; elles seraient même méconnaissables sans la surcharge 
de collargol et sans les types de transition qui les relient à la cel- 
lule normale. A mesure que la cellule s’enfle, son noyau tend à 
émigrer vers l’un des pôles. 

Une pareille évolution, atteignant les éléments d’un même espace 
capillaire, tend à produire des processus de fusion entre les cellules 
endothéliales ainsi modifiées. Plusieurs cas peuvent se présenter. 

Des cellules encore allongées se placent bout à bout : la plas- 
mode sinueuse qui en résulle reste néanmoins allongée suivant le 
grand axe du vaisseau. 

Au contraire, deux cellules globuleuses, en s’accolant par leur 
face suivant un angle variable, détermineront des plasmodes dont la 
forme différera suivant l'angle et suivant le degré de fusion : elles 
présenteront tous les intermédiaires entre la forme en brioche et la 
forme régulièrement arrondie (forme en Ü, forme en Y, etc.). 

Si la fusion, au lieu de se borner à deux éléments, en intéresse 
3, 4, b, la plasmode qui en résultera aura 3, 4, 5 noyaux et plus, 
et, fait remarquable, ces noyaux auront une tendance à migrer 
vers la périphérie. 

Tous ces aspects se rencontrent sur les coupes, et même il est 
possible de constater dans les cellules géantes ou dans les formes 
syncytiales si diverses des figures de macrophagie intéressant des 
hématies ou même des leucocytes; ces derniers, à des degrés de 
digestion variables, restent souvent parfaitement visibles au centre 
du vacuole. Les figures ci-jointes permettent de saisir sur le fait 
ces différents stades. Ainsi se trouvent donc expliquées ces forma- 
tions de cellules géantes dans le foie que MM. Courcoux et Riba- 
deau-Dumas avaient déjà obtenues au moyen de l'éthérobacilline, 


- 


2. TUBERCULINE DE BORREL 


La tuberculine sèche est diluée dans un ou deux centimètres cubes 
de sérum physiologique, puis injectée dans les veines de l'oreille. 
Les injections de collargol étaient pratiquées à intervalles réguliers. 
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4er LAPIN. — Lapin gris, — 2 kilog. 850, — recoit, le 28 mars, dans 
la veine de l'oreille, 2 milligrammes de tuberculine de Borrel en solu- 
tion dans un centimètre cube de sérum physiologique. Le 29 mars, 
2 kilog. 790; le 2 avril, 2 kilog. 650; le 4 avril, 2 kilog. 570. Mort le 
5 avril, pas de lésions macroscopiques du foie. 

2e LAPIN. — Lapin gris, — 1 kilog. 600, — recoit, le 28 mars, dans la 
veine marginale de Poreille, un milligramme de tuberculine de Borrel 
en solution dans un centimètre cube de sérum physiologique. Un centi- 
mètre cube de collargol. Le 29 mars, 4 kilog. 750; le 2 avril, 1 kilog. 780 ; 
le # avril, 1 kilog. 490 (collargol), le 7 avril, 4 kilog. 260. Le lapin meurt 
dans la nuit du 7 au 8-avril. Pas de lésions macroscopiques apparentes. 

3° Lapin. — Lapin gris, 1 kilog. 820. Ce lapin a recu, le 14 septembre, 
dans la veine marginale de l'oreille, 5 milligrammes de tuherculine de 
Borrel : cette tuberculine était très ancienne et fortement hydratée (col- 
largol). 

Le 16 septembre, poids : 1 kilog. 928 ; le 48 septembre, 1 kilog. 915; le 
20 septembre, 1 kilog. 900; le 27 septembre, 1 kilog. 990 (collargol); le 
30 septembre, 1 kilog. 960; le 7 octobre, 1 kilog. 970; le 11 octobre, 
{ kilog. 940 (collargol). L’animal est sacrifié le 11 octobre, pas de lésions 
macroscopiques du foie. 


Le foie des deux premiers lapins présente des lésions à peu près 
identiques à celles des lapins traités par l'éthérobacilline. Les 
lésions parenchymateuses sont relativement peu marquées, le 
lobule a conservé sensiblement son ordination normale. La coupe 
est encore parsemée de ces plasmodes géantes dont les noyaux 
multiples sont disposées en couronne à la périphérie : ces plas- 
modes sont encore imprégnées de collargol, il est possible de 
retrouver sur toute l'étendue des coupes tous les intermédiaires 
entre la cellule endothéliale typique et la cellule géante. Parfois 
des plasmodes de volume variable, occupant des espaces capillaires 
voisins, se rapprochent, enserrant entre elles des cellules hépali- 
ques qui dégénérent : il s’est produit de la sorte une formation 
nodulaire. Enfin il existe encore quelques travées conjonctives 
jeunes dont le centre est occupé de plasmodes imprégnées par le 
collargol. Le foie du troisième lapin ne présente que peu de 
lésions : pas de lésion parenchymateuse; les cellules de Kuptfer 
sont quelque peu augmentées de nombre et de volume : il existe 
quelques plasmodes à forme allongée ou triangulaire; les formes 
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arrondies à noyaux périphériques sont relativement beaucoup plus 
rares. 


3. ACIDES GRAS 


Au cours de travaux récents sur lacido-résistance, MM. Jean 
Camus et Pagniez ont obtenu dans le poumon des lésions nodu- 
laires avec cellules géantes au moyen des acides gras; ils attribuaient 
à ces acides une grande partie de l’action de léthéro- et de la chloro- 
formobacilline, toutes substances riches en acides gras. 

Les acides gras sont très difficiles à injecter dans les veines en 
raison de leur état souvent solide et des embolies qu’ils peuvent 
produire même à l'état liquide. 

L'injection doit être poussée à une température voisine de la 
température de fusion; il arrive souvent que le temps de puiser 
l'acide et de ponctionner le vaisseau suffise à amener la solidifi- 
cation en masse; il est donc souvent difficile de préciser au Juste la 
quantité de liquide injecté. Les acides gras employés ont été l'acide 
stéarique, l'acide gras d'huile de lin et l'acide gras d'huile de coton. 


A. — Acide stéarique. 


Lapin femelle, gris et blanc, 1 kilog. 910.— L'animal a reçu, le 13 août, 
par la veine de l'oreille, quelques gouttes d’acide stéarique. 

Le 19 août, 1 kilog. 980; le 21 août, 1 kilog. 960 ; le 23 août, 1 kilog. 905 ; 
le 26, 1 kilog. 800; Le 28, 1 kilog. 770; le 30, 1 kilog. 695; mort le 31 août. 
L'animal avait recu entre temps des injections de collargol tous les 
trois jours. Pas de lésion macroscopique. 


À l’examen histologique, pas de sclérose, dilatation des capillaires 
veineux intralobulaires, quelques petits foyers hémorragiques, les 
travées hépatiques sont amincies et aplaties, mais les cellules ne 
présentent pas de lésions de dégénérescence appréciables. Les 
espaces capillaires sont remplis de cellules endothéliales allongées, 
renfermant des enclaves en grand nombre; ces éléments, souvent 
isolés, se placent parfois bout à bout, et s'anastomosent en plasmodes 
ramiliées, foliacées, qui semblent parfois comme moulées sur la 
paroi des capillaires ; les enclaves et les grains de collargol évitent 
toule confusion avec les exsudats fibrineux. 
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B. — Acide gras d'huile de lin, 


Lapin gris, 1 kilog. 990. L'animal reçoit, le 7 septembre, dans la veine de 
l'oreille, 3/4 de centimètre cube d’acide gras d’huile de lin ; 11 septembre, 
2 kilog. 115; 13 septembre, 1 kilog. 990; 16 septembre, 1 kilog. 920;18 sep- 
termbre, 1 kilog. 900; 28 septembre, 1 kilog. 930; 23 septembre, 2 kilog.; 
27 septembre, 1 kilog. 830. Ce même jour il recoit un demi-cent. cube 
d'acide gras d'huile de lin. Le 30 septembre, 1 kilog. 740 (le lapin ne 
mange plus); sacrifié le 4 oclobre. Après chaque pesée il avait recu 
un cent. cube de collargol. Pas de lésion macroscopique appréciable du 
foie. | 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. 

Pas de sclérose. Pas de modification de l’ordination du lobule. 
Peu de cellules hépatiques dégénérées. 

Les cellules de Kupffer ont subi une prolifération très marquée ; 
elles ont augmenté de volume, elles renferment des enclaves. Nom- 
breuses plasmodes allongées et anastomosées. On rencontre, en 
nombre relativement considérable, des plasmodes arrondies à 
noyaux périphériques disposés en couronne. Toutes les formes de 
transition reliant ce type à la cellule endothéliale se retrouvent 
encore sur la coupe. 


C. — Acide gras d'huile de coton. 


Lapin noir à recu dans les veines de l'oreille quelques gouttes 
d'acide gras d'huile de coton; pendant trois semaines il a reçu, à 
intervalles réguliers (tous les quatre jours environ), des injections 
de collargol à la dose d'un centimètre cube. Sacrifié au bout de 
trois semaines. Pas de lésion macroscopique appréciable. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Le lobule a conservé son ordination à peu près normale, mais 
l'aspect général de la coupe est modifié par plusieurs bandes de 


sclérose dont la topographie est difficile à déterminer. La plus 


large de ces bandes est constituée par un tissu encore jeune, riche 
en éléments cellulaires (cellules embryonnaires, cellules arrondies, 
cellules conjonctives allongées, fusiformes, à noyaux ovalaires). 
Parmi ces dernières beaucoup d'éléments renferment des granula- 


PARTIE EXPÉRIMENTALE. 281 


tions de collargol. Ces dernières occupent plus spécialement la 
périphérie de la bande sclérose. 

Le milieu de cette nappe conjonctive est occupé par une dizaine 
de cellules géantes typiques avec noyaux en couronne, avec un 
corps protoplasmique semé de granulations de collargol. D’autres 
éléments se montrent encore dans la travée, chargés de collargol ; 
ce sont des cellules à deux, trois noyaux qui rappellent les cellules 
épithélioïdes des classiques, enfin quelques cellules à un seul noyau 
excentrique rappellent les cellules de Kupffer devenues globuleuses. 

Sur d’autres points on assiste à la formation de la petite nappe 
scléreuse jeune. 

Presque toutes les cellules qui la composent sont des cellules 
allongées, à noyaux ovalaires, à corps protoplasmique bourré de 
collargol. Au milieu d'elles quelques cellules épithélioïdes égale- 
ment imprégnées. Ges différentes cellules se continuent sans inter- 
ruption dans les travées hépatiques adjacentes, avec des files de 
cellules endothéliales devenues rameuses, placées bout à bout, et 
largement anastomosées. 

Si l’on étudie par comparaison le tissu conjonctif d’un espace de 
Kiernan légèrement proliféré, on voit que ce tissu adulte ou jeune 
est totalement dépourvu de ces éléments imprégnés de collargol. 

Dans l’intérieur des lobules, les cellules de Kupffer se sont pla- 
cées en files, se sont largement anastomosées en certains points et 
sont arrivées à enserrer dans leurs mailles un ou plusieurs ilots de 
cellules hépatiques. Il arrive même qu’un pareil réseau envahisse 
toute la hauteur d'un lobule depuis la veine centro-lobulaire jus- 
qu'à une bande de sclérose périphérique dans laquelle se jette le 
réliculum kupfférien. Il est en effet possible de voir nettement sur 
plusieurs points une de ces files de cellules endothéliales entrer 
dans la travée conjonctive, se continuer, et même s’anastomoser 
avec des cellules similaires situées en plein ilot conjonctif et encore 
imprégné de collargol. 

D'autre part, tous les intermédiaires existent entre la cellule 
endothéliale typique encore en contact avec la paroi du capillaire, 
et la cellule du réticulum chargé parfois d’enclaves et toujours 
imprégnée de collargol. Ge foie montre donc la double évolution 
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de la cellule endothéliale vers deux types différents : la plasmode, 


et le tissu conjonctif. 

Un second lapin a été soumis également à l'acide gras d’huile de 
lin dans les mêmes conditions, la dose semble avoir été plus forte, 
la survie a duré un mois. 

Les lésions du parenchyme sont beaucoup plus marquées; beau- 
coup de cellules ont subi des lésions dégénéralives (tuméfaction 
trouble, dégénérescence vacuolaire; parfois même nécrose). Les 
cellules de Kupffer ont proliféré en certains points, mais elles 
n'affectent pas les formes ramifiées des coupes précédentes; elles 
sont dégénérées, semées de vacuoles nullement en rapport avec 
des processus de phagocytose. De loin en loin, on constate de petits 
foyers d'infiltration nodulaire, où il n'est plus possible de distin- 
guer de corps cellulaires. Il n'existe que des noyaux polymorphes 
dont beaucoup sont en pyknose. Çà et là apparaissent quelques 
granulations de collargol disséminées. 

Le bord d’un vaisseau probablement sus-hépatique est occupé 
par une large nappe conjonctive, riche en éléments cellulaires. 

Le centre est occupé par un large nodule semblable à ceux que 
nous venons de décrire où l’on ne distingue plus de contours cellu- 
laires, mais des noyaux diffus et de rares granulations de collargol. 

Le pourtour est formé par le tissu fibreux semé d'une dizaine de 
larges plasmodes arrondies, à centre dégénéré vacuolaire, renfer- 
mant encore quelques granulations de collargol, des noyaux affec- 
tent une disposition périphérique; on trouve encore quelques cel- 
lules d'aspect épithélioïde également imprégnées de collargol. 

Un troisième lapin intoxiqué dans les mêmes conditions et sacrifié 
au bout d’un mois présente, à côté de lésions dégénératives très 
marquées du parenchyme, une travée fibreuse parsemée à son 
centre de plasmodes imprégnées par le collargol. 


4. CULTURES HOMOGÈNES DE BACILLES TUBERCULEUX 


Un lapin recoit, le 15 octobre 1906, un centimètre cube d’une 
culture homogène de bacilles tuberculeux provenant du laboratoire 
du professeur Arloing; il recoit en même temps du collargol. Il 
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meurt 25 Jours après ayant perdu 300 grammes de son poids. 

A l’autopsie, peu de lésions macroscopiques du foie, mais on 
remarque, à l'examen histologique, un amincissement considérable 
des travées, dont beaucoup de cellules sont en état de dégénéres- 
cence vacuolaire assez prononcée. Pas de sclérose appréciable. Les 
capillaires dilatés sont remplis de cellules de Kupffer à forme 
allongée et rameuse. Par places, les vaisseaux forment des dila- 
tations ampullaires au milieu desquelles on remarque des leu- 
cocytes, des cellules de Kupfier, les unes allongées, d'autres 
fusionnées, suivant leur longueur, et enfin des cellules géantes 
typiques à centre clair, entourées d'une couronne de noyaux 
ovoides. Quelques-unes de ces cellules renferment encore des 
enclaves, de sorte qu'il est possible de saisir tous les stades de 
fusions cellulaires jusqu’à la plasmode arrondie. Dans ces condi- 
tions l'injection de collargoi n’ayant pas été faite dans les tout der- 
ñiers jours, l’'imprégnation se réduisait à quelques grains dissé- 
minés dans les éléments, mais les figures n'en élaient pas moins 
nettes et l'évolution de l’endothélium pouvait être suivie comme 
dans les expériences précédentes. 

Un second lapin recoit, le 9 mars, dans la veine de l'oreille, un 
centimètre cube d’une culture homogène de bacilles tuberculeux 
provenant de l’Institut Pasteur. Il recoit en même temps un centi- 
mètre cube de collargol, il meurt le 2 avril ayant perdu 200 grammes 
de son poids. | 

Le foie présente à la coupe quelques petits tubercules isolés. 

A l'examen histologique, légère sclérose de l’espace porte, dila- 
tation des capillaires et amincissement des travées hépatiques dont 
beaucoup de cellules sont dégénérées : la lumière des capillaires 
veineux est occupée par des cellules endothéliales desquamées, les 
leucocytes; en certains points, des fragments de travées hépa- 
tiques, emprisonnés entre plusieurs nodules intracapillaires con- 
fluents, dégénerent, se nécrosent pour former des détritus caséeux. 

Au centre d'une travée fibreuse dont la topographie est difficile 
à préciser, il existe un amas des cellules dégénérées, imprégnées 
de collargol : leurs limites sont souvent imprécises, les noyaux qui 
parsèment celle masse présentent des formes variables; à l’écart 
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de cette zone centrale quelques cellules d’aspect épithélioïde con- 
tiennent du collargol ainsi que d’autres éléments, plus gros, à 
type de cellules géantes parfaites. 

A part celte travée, l'aspect de ces deux derniers foies est abso- 
lument comparable et concorde parfaitement avec les expériences 
antérieures de MM. Gilbert et Lion et de Kæckel. 


En résumé cette série d'expériences a permis de suivre plusieurs 
processus différents de la cellule de Kupffer. 

Par l’éthérobacilline, ces cellules, tout en restant en place, 
c'est-à-dire intracapillaires, en contact direct de la travée hépa- 
tique, ont montré toutes les formes de transition qui séparent 
l’endothélium typique de la cellule géante en passant par le stade 
de cellules dites épithélioïdes, la cellule parenchymateuse res- 
tant presque complètement indemne. 

La tuberculine de Borrel a permis de reproduire ces stades évo- 
lulifs, mais déjà, sur certains points, ces cellules de Kupffer modi- 
fiées se réunissaient en groupes nodulaires centrés par une ou 
plusieurs cellules géantes; toutes les formes de transition s'y 
retrouvaient, et même il arrivait que, par leur confluence, ces amas 
nodulaires emprisonnaient à leur tour des cellules hépatiques qui 
entraient en dégénérescence. 

Les acides gras, suivant leur nature, amenaient la prolifération 

des cellules de Kupffer, soit dans leur forme typique, soit dans 
leurs différentes formes plasmodiales. 
” L'acide gras d’huile de coton a permis de suivre la genèse d'un 
nodule fibreux. En effet les nappes fibreuses renfermaient, outre la 
série plasmodiale, des cellules conjonctives, des lymphocytes, et 
une série de fibroblastes qui pouvaient se rattacher à la lignée 
endothéliale. 

En effet l'existence de fibroblastes à point de départ kuptférien 
est prouvée : | 

Par les inclusions de collargol; 

Par les nombreuses formes de passage; 

Par la continuité de ces fibroblastes imprégnés avec les chaînes 
rameuses et anastomosées des cellules endothéliales intralobu- 
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laires; ces deux dernières se reliaient aux cellules typiques, adhé- 
rentes à la travée et restaient en continuité avec elles. 

L'évolution de la cellule de Kupffer a donc été double, évolution 
plasmodiale, évolution fibroblastique. Il va sans dire que ces lra- 
vées conjonctives ainsi formées ne sont pas dues entièrement à la 
cellule de Kupffer, puisque ces dernières s’y trouvent associées à 
divers autres éléments (notamment à des cellules embryonnaires). 
Toutefois, il est un point sur lequel nous désirerions attirer Patten- 
tion : les travées qui renferment ces éléments d’origine endothéliale 
répondent à une topographie assez mal déterminée, elles sont 
irrégulières et capricieuses dans leur situation, et ne répondent 
pour ainsi dire jamais à l’espace de Kiernan. Ce fait est assez 
explicable par l’embryologie, puisque, très rapidement, les ramus- 
cules portes sont entourés de cellules mésenchymateuses évoluant 
immédiatement et définitivement vers le fibroblaste. 

La transformation en cellule géante est-elle l'apanage exclusif 
de la cellule de Kupffer? La question est difficile à trancher. Il 
peut arriver, comme nous l'avons observé au cours des intoxica- 
tions par l'éthérobacilline, que l'élément endothélial réagisse iso- 
lément ou tout au moins d’une facon prédominante; la cellule de 
Kupffer serait, suivant l'expression du professeur Gilbert, un élé- 
ment d'avant-garde, comme l'ont montré Gilbert et Carnot au 
cours d’intoxications Cocainiques expérimentales. Toutefois, comme 
l'ont vu Ménétrier et Rubens Duval, dans un cas de syphilis hépa- 
tique congénital, les îlots parenchymateux peuvent également 
aboutir à la plasmode; c’est ainsi que Courcoux interprétait l'appa- 
rilion de certaines cellules géantes par la chloroformobacilline; il 
nous semble toutefois, d’après nos expériences, qu'il faille plutôt 
rattacher ces dernières formations à la réaction de l’endothélium 
vasculaire. 


Il 
ADRÉNALINE 


L'adrénaline à été administrée au lapin par la bouche, par la 
veine de l'oreille ou par la veine porte. 
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19 ADMINISTRATION PAR LA VEINE DE L'OREILLE. 


1e LApix gris et blanc, femelle, 1 kilog. 930. Recoit, le 8 juillet, trois 
gouttes d’adrénaline Byla et un centimètre cube de collargol. 11 juillet, 
deux gouttes d'adrénaline-collargol. 15 juillet, 4 kilog. 820. 17 juillet, 
quatre gouttes d’adrénaline-collargol. 20 juillet, cinq gouttes d’adrénaline. 
L'animal meurt tout de suite après l'injection. Pas de lésion du foie tant 
à l'examen microscopique qu'à l'examen histologique. 

2° LApix gris, femelle, 1 kilog. 585. Reçoit, le 8 juillet, 4 gouttes d’adré- 
naline. 11 juillet, 2 gouttes d’adrénaline; collargol. 12 juillet, 1 kilog.460. 
13 juillet, 3 gouttes d’adrénaline;collargol. 15 juillet, 1 kilog. 465.18 juillet, 
collargol, 4 gouttes d'adrénaline. 20 juillet, collargol, 5 gouttes d’adréna- 
line. Le lapin meurt quelques minutes après. Pas de lésion macrosco- 
pique ni microscopique du foie. 


2° ADRÉNALINE PAR VOIE BUCCALE. 
Deux lapins ont recu de l’adrénaline par voie buccale. 


4er LAPIN. — Lapin gris et blanc, 1 kilog. 265, recoit, le 28 août, 6 gouttes 
d'adrénaline Byla par voie buccale, collargol. 30 août, 1 kilog. 200. 
2 septembre, 1 kilog. 035, recoit 6 gouttes d’adrénaline-collargol. Meurt 
le 4 septembre. 

2° LAPIN. — Lapin marron, 1 kilog. 780. 

28 août, à gouttes d’adrénaline par voie buccale, collargol. 30 août, 
4 kilog. 705. 2 septembre, 1 kilog. 530. 6 gouttes d’adrénaline-collargol. 
4 septembre, 1 kilog. 570. 7 septembre, même poids (collargol). 11 sep- 
tembre, i kilog. 325, collargol; l'animal est sacrifié. 


Ces deux foies présentaient un aspect à peu près identique, pas 
de lésion macroscopique. A l'examen histologique, pas de sclérose 
appréciable, lobulation du foie sensiblement normale. Les cellules 
hépatiques sont en général assez bien conservées, quelques-unes 
néanmoins prennent mal le colorant et offrent un noyau pyknotique. 
Les cellules endothéliales sont plus apparentes qu’à l'état normal, 
plus nombreuses, mais elles sont très petites; souvent quadrangu- 
laires, comme rétractées sur elles-mêmes : les éléments allongés, les 
formes macrophagiques et plasmodiales sont relativement rares. 
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3° ADRÉNALINE INTRAPORTALE. 


fe LAPiN. — Lapin gris perle, femelle, 1 705 grammes. 

Le lapin recoit dans une branche de la veine mésentérique une goutte 
d'adrénaline Byla diluée dans un centimètre cube de sérum physiolo- 
gique. La veine à été liée au-dessus du point de l'injection, un autre fil 
a été disposé à l'avance au-dessus de l'aiguille et serré quelques instants 
après la pénétration du liquide. Suture de la paroi en deux plans, injec- 
tion de collargol (un centimètre cube) dans la veine marginale de 
l'oreille. Le 6 septembre, le poids est de 1 kilog. 665; 7 septembre, 
1 kilog. 710; nouvelle injection d’adrénaline (2 gouttes) par voie portale 
et, suivant la même technique, un centimètre cube de collargol dans la 
veine de l'oreille. 11 septembre, 1 kilog. 810. 13 septembre, 1 kilog, 750. 
16 septembre, 1 kilog. 765. 18 septembre, réinjection des 6 gouttes d’adré- 
naline par voie portale, 1 centimètre cube de collargol par la veine de 
l'oreille. 20 septembre, 1 kilog. 540. 23 septembre, 1 kilog. 525, collargol. 


À l'autopsie, adhérence d’une anse intestinale à la paroi, peu de 
lésions macroscopiques du foie. À l'examen histologique, pas de 
sclérose, pas de lésion parenchymateuse appréciable, mais l’endo- 
thélium est le siège d'une prolifération très intense; les cellules de 
Kuplfer, très nombreuses, remplissent toute la lumière de certains 
capillaires : elles se montrent sous la forme de gros éléments 
allongés, souvent macrophagiques; les plasmodes allongées, à 
deux, trois, quatre noyaux, sont aussi très nombreuses, les formes 
prédominantes sont encore des formes en massues. En quel- 
ques points, où les travées sont plus frêles, les cellules hépatiques 
sont en voie de dégénérescence, et à leur voisinage les cellules de 
Kupffer sont petites, rétractées, et d'apparence atrophique. 

En somme, prolifération et hypertrophie des cellules de Kupffer 
en voie d'activité; pas de modification notable dans la structure du 


globule. 


. 2e LapiN (en collaboration avec le docteur Ficaï). — Lapin gris, mâle, 
3 kilogrammes. 

12 avril, l’animal recoit ? gouttes de « Rénaline française » (adrénaline 
au millième) dans une veine de l'intestin, suivant La même technique 
que pour le lapin précédent, collargol par la veine de l'oreille. 

Le 15 avril, réinjection de 2 gouttes d’adrénaline dans une veine de 


l'intestin. 16 avril, collargol. 18 avril, nouvelle injection de 2 gouttes 
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d’adrénaline dans une veine de l'intestin. 23 avril, collargol; poids, 


2 kilog. 330. 26 avril, 2 kilog. 120 ; l'animal est sacrifié le 27 avril. 
Pas de lésion macroscopique. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 

Au faible grossissement les lobules sont entourés et séparés 
les uns des autres par un réticulum à mailles assez larges, constitué 
par des cellules d'apparence multipolaire et reliées entre elles par 
des anastomoses multiples. Ge réticulum n'affecte aucun rapport avec 
l’espace de Kiernan. Au contraire, il semble se continuer dans 
l’intérieur des lobules en passant entre les travées cellulaires. 
Certains lobules sont même complètement dissociés par un réli- 
culum absolument semblable au précédent et en continuité direct 
avec lui. 

Au fort grossissement on constate que les cellules du réticulum 
sont pour la plupart imprégnées de granulations de collargol, 
comme celles du réticulum intertrabéculaire du lobule. Leurs 
formes sont variables : les unes sont représentées par un noyau 
entouré d’une mince lisière acidophile; d’autres, mieux délimitées, 
varient dans leurs dimensions entre à et 25 microns. Les éléments 
les plus nombreux sont allongés (3 microns de large environ) : le 
noyau occupe souvent un de leurs pôles : pourtant quelques cellules 
ont un aspect plus tassé et se rapprochent des formes globuleuses. 
Ces cellules représentent comme les points nodaux d’un réticulum 
délié, fortement acidophile, sur lequel se détachent de loin en loin 
des granulations de collargol : par places ce réticulum plus épais 
prend une apparence rubanée. Souvent, le réticulum périlobulaire 
isole dans ses mailles une ou plusieurs cellules parenchymateuses, 
ce réticulum se colore en rouge cerise par le méthode de van 
Gieson. | 

Dans le lobule, la structure générale est assez bien conservée : 
les cellules de Kupffer se réunissent et forment des bandelettes 


ramifiées qui convergent vers une veine centro-lobulaire parfois 


entourée d’une bande de sclérose jeune. Quelques lobules au 
contraire présentent un réseau kupfférien si richement anastomosé 
qu'ils aboutissent en certains points à de la cirrhose monocellulaire. 
La réaction au van Gieson est moins sensible dans le lobule qu’en 


PARTIE EXPÉRIMENTALE. 289 


dehors, mais la continuité entre les deux réseaux semble indubi- 
table. 

Espaces de Kiernan légèrement épaissis mais sans rapport avec 
le réseau périlobulaire. 


En laissant de côté l’action différente de l'adrénaline suivant la 
voie d'administration, il est encore intéressant de suivre sur les 
deux derniers lapins l'évolution de la cellule de Kupffer vers la 
sclérose intralobulaire. Chez le premier lapin, dont les dernières 
doses avaient été très fortes, la cellule de Kupffer avait proliféré, 
réagi très activement, mais les éléments tendaient à garder leur 
individualité ; l'intoxication, plus brutale chez cet animal, n'avait pas 
abouti à la formation du réticulum; le parenchyme présentait 
également une réaction assez manifeste. 

Chez le second lapin, l'administration de dose minime avait 
permis l'édification d'un réticulum périlobulaire, qui aurait pu 
passer pour un tissu conjonctif banal sans la présence de collargol 
dans les cellules et dans le reticulum, sans la présence d’enclaves 
intracellulaires, sans la notion de continuité directe avec le réseau 
intralobulaire. Il est encore intéressant de saisir dans ces cas 
l'opposition entre la réaction si prononcée de l’endothélium vascu- 
laire, et le rôle si effacé du tissu conjonctif périportal. 


III 
TOXINE PYOCYANIQUE 


Les toxines pyocyaniques isolées par Charrin, Guignard, Arnaud 
et Gley, ont été déjà étudiées au point de vue de leur réaction 
hépatique par Charrin, Krakow et Claude. 

Cest à Claude que l’on doit les études d'ensemble les plus 
complètes. Les lésions observées au niveau du foie variaient 
suivant la durée de l'intoxication, suivant la virulence des cultures, 
et, comme ses devanciers Charrin et Krakow, Claude a obtenu 
toutes les lésions possibles depuis les dégénérescences massives de 
parenchyme jusqu'aux scléroses les plus caractérisées, accom- 
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pagnées, dans un cas, de dégénérescence amyloïde. Les scléroses 
sont parfois extralobulaires : parfois, elles forment des ilots qui 
tendent à pénétrer dans le lobule en disloquant les travées hépa- 
tiques. | 

« Dans quelques expériences, ajoute Claude, il semble que les 
modifications cellulaires ne soient pas étrangères au processus de 
sclérose. En effet, dans l'expérience XXIIT, notamment, les lésions 
portes sont peu accentuées, mais les travées sont disloquées. Les 
cellules sont séparées par des éléments embryonnaires et des 
fibrilles et forment de petits groupes bien circonserits. » 

Nous avons repris-ces expériences en employant des doses de 
toxine beaucoup plus faibles; les lapins ont élé sacrifiés du 
sixième au trentième jour, et même dans un cas, pour suivre la 
marche des lésions, un prélèvement de foie a été opéré sur l'animal 
vivant. Les injections réitérées de collargol ont permis l'étude de 
la réaction endothéliale dans ses différents stades évolutifs. 


1e LAPIN. — Lapin noir, 1 kilog. 930. 

Recoit, Le 4 avril, 1/2 centimètre cube de toxine pyocyanique provenant 
du laboratoire Charrin (l'injection est poussée par la veine marginale de 
l'oreille), collargol; le 8 avril, poids, 1 kilog. 860, collargol. 12 avril, 
1 kilog, 930. 18 avril, 1 kilog. 720. 23 avril, 1 kilog. 790, collargol. L'animal 
est sacrifié ce même jour. 

À l’autopsie, on constate un peu de liquide clair, citrin dans le péri- 
toine : cet épanchement expliquerait peut-être l’augmentation du poids 
survenue du 8 au 12 avril. Le foie est un peu gros, congestionné, il 
saigne abondamment à la coupe. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Pas de sclérose notable, pas de lésions des cellules parenchyma- 
teuses. Ces capillaires intralobulaires, légèrement dilatées, renfer- 
ment des cellules de Kupffer imprégnées de collargol, à toutes les 
phases de leur évolution. Les unes sont petites et allongées, un 
grand nombre forment des plasmodes arrondies à trois ou quatre 
noyaux très voisines des éléments obtenus par léthérobacilline : il 
existe en outre des cellules rameuses assez richement anastomo- 
sées. 


sé 


PARTIE EXPÉRIMENTALE: 291 
2e LAPIN. — Lapin noir, poids, ? kilog. 070. 
L'animal recoit le # avril par la veine marginale de l'oreille un cent. 
cube de la même toxine pyocyanique, puis un centimètre cube de col- 
7 


largol. Le 8 avril, 1 kilog. 740, collargol. 12 avril, 1 kilog. 770, collargol. 


16 avril, 1 kilog. 650 collargol. L'animal est sacrifié ce même jour. 


A l’autopsie il existe encore un peu de liquide clair dans la cavité 
péritonéale, le foie légèrement augmenté de volume est conges- 
tionné et saigne abondamment à la coupe. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Un peu de sclérose jeune des espaces de Kiernan ; cette sclérose 
se dispose principalement autour des canalicules biliaires : l'un 
d'eux, coupé dans sa longueur, est représenté sur la figure, entouré 
d'un manchon de tissu conjonctif jeune. 

La structure du lobule hépatique est assez bien conservée dans 
son ensemble, mais les cellules de Kupffer offrent un développe- 
ment très particulier. Les cellules arrondies, plasmodiales, exis- 
tent, mais sont infiniment rares. Les formes allongées sont très 
nombreuses, elles s’anastomosent, se ramifient, se placent bout à 
bout, traversent les travées hépatiques qu'elles arrivent à dissocier 
par place, en îlots de deux à trois cellules. Il est facile de voir, sur 
la figure ci-jointe, les cellules de Kupffer anastomosées, décrire 
autour d’une ou de plusieurs cellules hépatiques des figures en 
forme de harpon, de crosse, d’X; parfois la dissociation du lobule 
réalise une véritable cirrhose intralobulaire. Les cellules endothé- 
liales qui constituent ces figures sont en continuité les unes avec 
les autres; de telle sorte qu’il est impossible de distinguer entre 
elles des filaments d’endothélium indivis. Cette figure d'ensemble, 
avec sa sclérose péribiliaire, la dissociation du lobule à type insu- 
laire rappelle, dans une certaine mesure, une ébauche de cirrhose 
biliaire. 

3e LAPIN. — Lapin gris, 2 kilog. 220. 

Le lapin recoit, le 22 mars, dans la veine marginale de l'oreille, 11 cen- 
timètres cubes de la même toxine pyocyanique, et un centimètre cube 
de collargol. Le 25 mars, 2 kilog. 190; le 27, 2 kilog. 080; le lapin mange 
encore, mais présente, comme les deux autres, de la diarrhée profuse. Le 
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29 mars, collargol; poids, 2 kilog. 090. Le 2 avril, 4 kilog. 950, collargol. 
Sacrifié deux heures après. 
A l'autopsie, comme les autres lapins traités de même, cœur mou 


et flasque; la cavité péricardique contient une certaine quantité d’un. 


liquide citrin : poumon congestionné ; rate grosse, cavité abdominale 
remplie d’un liquide également citrin, foie un peu augmenté de volume 
et congestionné. 


ÉXAMEN HISTOLOGIQUE. 


Le foie de ce lapin rappelle de très près celui du lapin précédent. 
Il présente également de la dislocation du lobule par des cellules 
de Kuptffer anastomosées. Un point pourtant mérite une mention 
particulière : dans plusieurs lobules il existe une sclérose périlobu- 
laire de même qu’une sclérose péri-sus-hépatique qui rappelle 
l’une des coupes du mémoire de Claude. Or cette travée est réunie 
à la veine sus-hépatique des lobules adjacents par des trainées 
formées de cellules de Kupffer imprégnées par le collargol : ces 
dernières sont beaucoup plus clairsemées que chez le lapin précé- 
dent et sont réunies par des filaments qui se colorent vivement en 
rouge cerise par la méthode de van Gieson : il s’agit donc là d’une 
véritable matière collagène et même, au fort grossissement, ces fila- 
ments collagènes sont imprégnés de loin en loin par des granula- 
tions de collargol. Il s’est donc formé une véritable sclérose intra- 
lobulaire à point de départ endothélial. | 


4° LApIN. — Lapin noir et blanc, femelle, 2 kilog. 050. 

L'animal recoit, le 16 août, dans la veine de l'oreille, 4 centimètres cubes 
d’une culture filtrée de bacille pyocyanique. II recoit en même temps 
un centimètre cube de collargol. 28 août, poids, 1 kilog. 820. 2 septembre, 
1 kilog. 850; ce même jour, injection de collargol, puis prélèvement d’un 
fragment de foie sur l’animal vivant; l’hémostase a été faite au thermo- 
cautère. 4 septembre, 1 kilog. 725.7 septembre, 1 kilog. 785. L'animal 
recoit 3 centimètres cubes de la même toxine par la veine de l'oreille; 
collargol. Le lapin meurt dans la nuit du 8 au 9. A l’autopsie, foie aug- 
menté de volume et très congestionné. 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE. 
A. — Prélèvement. 


L'aspect rappelle encore de très près celui des coupes précé- 
dentes : il existe encore une sclérose péribiliaire très marquée, très. 
sensible au point où la coupe porte sur la section en long d'un 
canalicule bililaire. Le lobule hépatique est encore dissocié par des 
cellules de Kupffer qui réunissent à la veine centro-lobulaire des 
petites masses de tissu conjonctif jeune dont la topographie est 
difficile à préciser. Ces trainées, qui unissent entre elles les cellules 
de Kupffer, se colorent en rose pâle par la méthode de van Gieson, 
tandis que le protoplasma des cellules hépatiques prend une teinte 
d’un jaune franc : peu de lésions du parenchyme. 


B. — Pièce d’autopsie. 


L'organe présente de larges nappes de sclérose Jeune à topogra- 
phie très irrégulière et absolument indépendante des espaces de 
Kiernan. Ces nappes renferment des petites cellules polymorphes, 
souvent allongées, dont le corps protoplasmique renferme des gra- 
nulations de collargol. 

L'ordination du lobule est profondément troublée; les cellules 
hépatiques sont isolées les unes des autres par des masses de cel- 
lules filamenteuses, anastomosées entre elles et imprégnées de 
collargol; beaucoup de cellules parenchymateuses sont en état de 
dégénérescence vacuolaire ou granulo-graisseuse, quelques-unes 
présentent des lésions de nécrose : les novaux, souvent au nombre 
de deux par cellule, offrent d'assez nombreuses figures de pyknose. 
Il s’agit donc d’un foie dont le processus d'organisation scléreuse 
a été troublé par une intoxication brusque qui a déterminé des 
lésions graves du parenchyme. Gelte évolution peut être comparée 
à celle d’un ictère grave consécutif à une affection chronique du 
foie. | 


9° LAPIN. — Lapin gris, mâle, 2 kilog. 060. 
L'animal recoit le 8 septembre, dans une veine de l'intestin, 2? centi- 
mètres cubes d'une culture filtrée de bacille pyocyanique (la même que 
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dans l'expérience précédente). Il recoit en même temps un centimètre 
cube de collargol par la veine de l'oreille. 11 septembre, poids 1 kilog. 960; 
43 septembre, { kilog. 720, diarrhée, injection collargol ; 16 septembre, 
1 kilog. 650; 18 septembre, 1 kilog. 565, collargol; 20 septembre, { kilog. 450. 
L'animal mourant est sacrifié ce même jour. Le foie à l’autopsie ne pré- 
sente pas de modifications appréciables. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Pas de sclérose ni de lésions parenchymateuses : les capillaires 
veineux dilalés sont remplis de cellules de Kupffer très nom- 
breuses et très volumineuses : les unes répondent au type normal; 
d’autres, ou réunies par trois ou quatre, forment des plasmodes 
arrondies à noyaux périphériques; d’autres encore se placent bout 
à bout, ou bien,en poussant des anastomoses ramifiées, arrivent à 
enserrer une ou plusieurs cellules hépatiques qu'elles isolent du 
reste de la travée. 


6° LAPpiN. — Lapin gris, femelle, 1 kilog. 750. 

Le 12 août l'animal recoit dans une veine intestinale 1 centimètre cube 
de culture filtrée de bacille pyocyanique (la même que dans les expé- 
riences précédentes). Il recoit en même temps un centimètre cube de col- 
largol. Le 17, poids 1 kilog. 670; collargol; le 20, 1 kilog. 590; le 21, 
4 kilog. 530; le 23, 1 kilog. 490, collargol; l'animal meurt le 26 août pesant 
1 kilog. 425. 


A l’autopsie, foie un peu gros, mou et congestionné. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


leu de sclérose et espaces portes. Les cellules parenchymateuses 
sont en général bien conservées; augmentation du nombre de cel- 
lules de Kupffer dont la majorité affecte une forme globuleuse : un 
peu de cellules rameuses et anastomosées. 


Cette série d'expériences établit donc le polymorphisme réac- 
tionnel de la cellule de Kupffer, depuis la plasmode à type de cel- 
lule géante jusqu’à la sclérose intralobulaire. 

Ce premier état était représenté par le lapin n° 1. Le foie du 
deuxième lapin est remarquable par la prolifération intralobulaire 
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des cellules endothéliales, anastomosées, qui découpent la travée 
hépatique en figures irrégulières : chez ce même lapin la sclérose 
péricanaliculaire et périportale ne contient aucun élément de la série 
endothéliale. Le troisième lapin montre Pinvasion du lobule par 
les cellules de Kupffer et la transformation de l’endothélium en 
tissu de sclérose, dont l'origine est prouvée par les inclusions de 
collargol. Chez le lapin V la même évolution peut être suivie, il 
existe même des nappes scléreuses dont les éléments sont impré- 
gnés de collargol, fait qui ne se rencontre pas dans le tissu con- 
jonctif de l'espace de Kiernan; enfin, chez les deux derniers, lin- 
Jection de toxine par voie portale n'apporte aucune modification 
appréciable à la résection de l’endothélium vasculaire. 

Ces résultats concordent donc avec ceux de Claude, comme lui 
nous avons obtenu la sclérose péribiliaire, la sclérose périportale, 
de la sclérose intralobulaire, mais grâce à la méthode employée 
nous avons pu rattacher à l’endothélium les réactions intralobu- 
laires et les bandes de sclérose sans topographie nette : les sclé- 
roses des espaces de Kiernan et Îles seléroses péricanaliculaires 
nous semblent indépendantes de ce processus. 


IV 
TOXINE DIPHTÉRIQUE 


La premiére étude d'ensemble sur le foie diphtérique expéri- 
mental est due à Claude. Avant lui, celte question avait été 
ébauchée dans l'article de Tessier et Guinard sur les lésions du 
foie consécutives aux injections de toxines microbiennes en général 
et dans un article plus récent de Gourmont, Doyon et Paviot. Ces 
derniers auteurs n'avaient en vue que des intoxications rapides et 
massives, et les lésions qu'ils ont reproduites expérimentalement 
rappelaient les lésions nodulaires des infections suraiguës étudiées 
chez l’homme par Morel, OErtel, Hanot et Gastou. 

Claude, en produisant des intoxications d'intensité variable, 
obtenait des lésions à prédominance parenchymateuse dans les cas 
d'évolution rapide : les cas à évolution lente comportaient plutôt 
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des scléroses de l’espace de Kiernan, des scléroses sus-hépatiques : 
la sclérose intralobulaire, la dislocation des travées hépatiques par 
le tissu interstitiel n'ont pu être réalisées ni chez le lapin ni chez 
le cobaye; au contraire, chez le chien, animal moins sensible à la 
toxine diphtérique, Claude a produit une sclérose périportale qui 
tendait à envahir la portion adjacente des lobules avoisinants. 

Nous avons essayé de produire chez le lapin des proliférations 
endothéliales intralobulaires, ces expériences sont restées sans 
résullat : au contraire, le foie du cheval immunisé contre la 
diphtérie présente une prolifération très marquée des cellules de 
Kupffer. Partant de ce fait nous avons tenté de produire cette 
réaction chez des lapins immunisés à l'avance au moyen de sérum 
antidiphtérique, les résultats ont été positifs. 

La toxine employée dans ces expériences était une toxine viru- 
lente de l'Institut Pasteur qui, à la dose de un cinquantième de 
centimètre cube, tuait le cobaye en quarante-huit heures. Cinq 
gouttes de cette toxine ont été diluées dans 10 centimètres cubes 
de bouillon peptoné stérile. 


. 4er Lapin. — Lapin gris, 1 kilog. 910. 

Recoit, le 20 mars, un centimètre cube de cette solution (c'est-à-dire 
une demi-goutte de toxine) dans la veine de l'oreille. Il recoit de plus 
deux centimètres cubes de collargol. Le 22 mars, poids 2 kilog. 110 ; le 
25, 1 kilog. 960; le 27,1 kilog. 990; le 29, 1 kilog. 850. Sacrifié le 29 mars. 


Pas de lésion ni macroscopique ni microscopique du foie. Pas de 
prolifération notable de l'endothélium. 

LAPIix noir, 2 kilog. 330. 

Recoit, le 20 mars, dans la veine de l'oreille, 2 centimètres cubes de la 
même solution (une goutte de toxine), collargol; le 22, 2 kilog. 220; le 25, 


2 kilog. 160, collargol; le 27, 2 kilog. 180; le 29, 2 kilog. 070. Sacrifié le 29. 


Foie un peu augmenté de volume, rouge, congestionné, ramoll. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Le lobule a conservé son ordination normale, quelques cellules 
en dégénérescence : les cellules de Kupffer sont normales par leur 
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nombre et leur aspect, sclérose jeune et infiltration de l’espace de 
Kiernan. 


LAPIN gris, 2 kilog. 140. 

Ce lapin reçoit, le 20 mars, dans la veine de l'oreille, # centimètres 
cubes de la même solution (2 gouttes de toxine), collargol. Le 22 mars, 
1 kilog. 960; le 25, 1 kilog. 870. Il meurt le 26, autopsie le 27. 

Foie gros très congestionné, tacheté, un peu dur par places; rein 
également augmenté de volume; cœur gros et ramolli. Poumons conges- 
tionnés aux bases. Congestion des viscères abdominaux. 


A l'examen microscopique, hémorragies intraparenchymateuses 
très étendues, les travées parenchymateuses sont dissociées par 
places et présentent des lésions de dégénérescence graisseuse, 
voire de nécrose. On ne retrouve pas de cellules endothéliales, 
légère sclérose des espaces de Kiernan. 


LapiN gris, femelle, 3 kilog. 860. 

Recoit, le 25 mars, 12 gouttes de la toxine et du collargol, meurt le 
A1 mars. 

Tous les organes sont congestionnés, le foie est gros, d’aspect tigré, il 
est mou et saigne abondamment à la coupe; il est difficile d’en isoler 
un fragment pour l'examen histologique. 


A l'examen microscopique, dislocation complète du lobule, nécroses 


cellulaires nombreuses. 


LAPIN gris, 1 kilog. 860. 

Recoit, le 14 septembre, 10 gouttes d’une toxine diphtérique très viru- 
lente (11 gouttes tuent le lapin en 48 heures), collargol. Le 15, agitation 
très marquée; le 16, poids 1 kilog. 690; le 17, mort. 

A l’autopsie, foie congestionné, ramolli, mêmes lésions histologiques que 
le lapin précédent. 

Lapix gris, mâle, { kilog. 920. 

Recoit, le 14 septembre, 5 gouttes de la même toxine, collargol; 16 sep- 
tembre, 1 kilog. 645; le 17, mort. 

Mêmes lésions macroscopiques et microscopiques. 

LAPIN gris. 

Reçoit, le 4 mars, 2 centimètres cubes d’une culture de bacilles diphté- 
riques sur bouillon datant de 48 heures, 2? centimètres cubes de collargol; 
le. 6 mars, 2 kilog. 180, collargol; le 8 mars, 2 kilog. 290; 9 mars, 
2 kilog. 280. 
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Pas de lésion macroscopique ni microscopique, sinon une hyper- 
trophie légère de quelques cellules endothéliales. 


LAPIN gris, a recu 1 centimètre cube de collargol; prélèvement d’un 
fragment de foie, puis injection intraveineuse d’un centimètre cube de 
sérum antidiphtérique, sacrifié trois jours après. L'aspect des coupes est 
absolument analogue sur les deux fragments. 


Cheval producteur de sérum à l'Institut Pasteur. 

Nous avons pu étudier un fragment de ce foie grâce à l'obligeance 
de M. le docteur A. Pettit. 

A l'examen histologique on constate une légère prolifération de 
l'espace de Kiernan. Le lobule a conservé son ordination normale, 
les cellules hépatiques se colorent bien, les noyaux sont normaux. 
Les cellules sont même en hyperactivité fonctionnelle, comme le 
montre leur surcharge pigmentaire. 

Les travées hépatiques sont séparées par les cellules endothé- 


liales très nombreuses (leur nombre est assez voisin de celui des 


cellules hépatiques), elles sont en général plutôt petites, mais très 
richement anastomosées et affectent par places une disposition en 
réseau. 

Deux lapins sont mis en expérience le 25 septembre : 

1°* lapin, femelle, noire et blanche, 1 kilog. 890; 

2° lapin, mâle, gris, 2 kilog. 040. 


Les deux lapins recoivent chacun 10 centimètres cubes de sérum anti- 
diphtérique de l’Institut Pasteur en injection hypodermique. 

Le 2? septembre, ils sont pesés à nouveau. 

Lapin noir et blanc, 1 kilog. 620. 

Lapin gris, 2 kilog. 220. 

Ils recoivent ce même jour 1 centimètre cube de collargol et une 
goutte de toxine diphtérique extrêmement virulente (2 gouttes tuent le 
lapin en 48 heures). 

30 septembre, lapin noir et blanc, 1 kilog. 320. 

Lapin gris, 2 kilog. 220. 
Le 7 octobre, lapin noir et blanc, 1 kilog. 790. 
Lapin gris, 2 kilog. 150. 

Le 9 octobre, le lapin noir et blanc recoit une goutte de toxine, puis du 

collargol, Le 41 octobre, lapin noir et blanc, 1 kilog. 640. 
Lapin gris, 1 kilog. 910. 
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Les deux animaux sont sacrifiés le 15 octobre, après l'injection intra- 
veineuse du collargol. 


A l’autopsie, pas de lésion macroscopique appréciable du côté 
du foie 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Lapin noir et blanc, pas de sclérose des espaces portes, dilatation 
des capillaires veineux intralobulaires, les cellules de Kupffer sont 
augmentées de nombre et de volume : les formes globuleuses se 
rencontrent en assez grand nombre, quelques plasmodes arrondies. 
Les cellules hépatiques ont presque toutes conservé leur ordination 
et leur structure normale. 

Lapin gris. Chez ce lapin, mêmes lésions en général, mais 
réaction beaucoup plus marquée de l’endothélium, les cellules de 
Kupffer sont globuleuses, et se réunissent souvent pour former de 
grosses plasmodes arrondies rappelant le type des cellules géantes. 
Îl est intéressant de rapprocher de ces faits expérimentaux des 
pièces d’'autopsie provenant d'enfants qui ont succombé à la 
diphtérie. 


= OBSERVATION 1. 


Enfant de einq ans, mort du croup, ayant recu 40 centimètres 
cubes de sérum antidiphtérique. Pas de lésion macroscopique 
appréciable du foie. 


Examen histologique. 


Pas de sclérose appréciable, peu de lésions du parenchyme, 
mais le lobule est dissocié par une dilatation énorme des capil- 
laires. Les cellules endothéliales très grosses forment des files anas- 
tomosées qui se ramifient, quelques éléments même se meltent en 
travers du vaisseau; la nature endothéliale de ces formations est 
démontrée par leur forme, leurs connexions, que certaines d’entre 
elles affectent encore avec la travée, par leur noyau ovalaire, par 
leurs enclaves assez fréquentes. On peut saisir, du reste, toutes les 
transitions entre une cellule de Kupffer en position normale et les 
éléments constitutifs de cette travée; en bien des points le paren- 
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chyme est morcelé en ilots de 3, 4, 5 cellules, parfois même il 
existe une sorte de sclérose endothéliale monocellulaire. 


OBSERVATION II. 


Enfant, ayant succombé à une myocardite PRÉPAS ayant 
recu 40 centimètres cubes de sérum. 
Les lésions macroscopiques et microscopiques rappellent celles 


de la pièce précédente. 
OBsERVATION IIT. 


Angine diphtérique hypertoxique avec cou proconsulaire, 
néphrite, myocardite, ayant succombé au quatrième jour de sa 
maladie (quelques heures après son entrée à l'hôpital). A l’autopsie, 
dégénérescence granulo-graisseuse des cellules parenchymateuses, 
mais en certains points, où l'organe est mieux conservé, on peut 
noter une certaine prolifération de l’endothélium vasculaire dont 
les cellules sont moins bien développées et présentent même par- 
fois des lésions dégénératives. 

La cellule de Kupffer semble donc jouer un certain rôle dans 
limmunisation contre le bacille ou plutôt contre la toxine diphté- 
rique; en effet, elle prolifère chez des animaux naturellement 
immunisés et elle a pu entrer en prolifération et en réaction chez 
des lapins immunisés par le sérum antidiphtérique. 


V 
INTOXICATIONS DIVERSES 


INTOXICATION ABSINTHIQUE. 


L'absinthe a été donnée en inmhalations suivant le dispositif ima- 
giné par Nattan-Larrier. | 

Le lapin est placé sous une cloche, qui est assujettie à une 
plaque de verre dépoli au moyen de paraffine fondue. Le bouchon 
de la cloche est traversé par deux tubes coudés, le premier en 
communication avec un barboteur rempli d'essence d’absinthe, le 
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second avec une trompe à eau. L'animal est soumis ainsi à une 
série de séances très courtes pour commencer, plus longues les 
jours suivants. 

Lapin gris, 2 kilog. 055, recoit le 12 avril un centimètre cube de 
collargol, puis est placé pendant cinq minutes sous la cloche où 
circulent des vapeurs d’absinthe. Le 13 avril il y reste 10 minutes, le 
16,15 minutes, collargol, poids 4 kilog. 920. Les jours suivants il 
y reste un quart d'heure à 20 minutes. Le 18 avril, 1 kilog. 820; 
le 23, 1 kilog. 810 ; le 26, 1 kilog. 800. 

A l’autopsie, légère fibrose des espaces de Kiernan, légère sclé- 
rose séparant incomplètement quelques lobules. Parenchyme 
normal, cellules de Kupffer nombreuses, beaucoup de formes 
arrondies, quelques plasmodes à type de cellules géantes. 

Chien rendu apeptique par le gastrolysine. 

(Thèse de Français, chien A.) 

Examen histologique d’un fragment de foie dû à l’obligeance de 
notre collègue Français. 

Pas de sclérose des espaces portes, pas de lésion lobulaire mar- 
quée, mais le lobule est dissocié par de nombreuses cellules de 
Kupffer allongées, de volume variable, anastomosées par places et 
morcelant les travées hépatiques ; l'aspect général rappelle celui 
des lapins intoxiqués par de petites doses de toxine pyocyanique. 

La nicotine et l’ergotinine, données par voie veineuse périphé- 
rique ou portale, se sont montrées sans action sur l’endothélium. 
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TROISIÈME PARTIE 
PARTIE ANATOMO-PATHOLOGIQUE 


PATHOLOGIE EMBRYONNAIRE. 


Chez le fœtus, l’endothélium vasculaire fait partie intégrante 
de l'appareil myéloïde du foie : il importe donc de ne pas séparer 
son étude de celle de l'hématie nucléée et du myélocyte. Les myélo- 
cytes réagissent peu chez l’enfant nouveau-né, car, à l’état normal, 
on n’en retrouve plus à la naissance (Nattan-Larrier), tandis que 
les globules rouges subsistent encore quelques jours après la naïs- 
sance. ‘ 

Le fait le plus courant, durant la vie fœtale, semble consister dans 
la multiplication des hématies nucléées, mais encore cette réaction 
n’est perceptible que par comparaison avec un fœtus normal de 
même âge. Nattan-Larrier a publié dans sa thèse l’examen histo- 
logique du foie de deux nouveau-nés dont les mères avaient suc- 
combé à des infections générales. 

Le premier cas intéresse un fœtus de six mois et demi dont la 
mère était atteinte de fièvre typhoide prolongée. 

« Les éléments basophiles étaient peu nombreux, les mégalo- 
karyocytes n'étaient pas en prolifération, mais les capillaires hépa- 
tiques étaient surdistendus par un nombre considérable de glo- 
bules rouges nucléés. Ces globules rouges nucléés se présentaient 
le plus souvent sous la forme de mégaloblastes. Les normoblastes 
étaient relativement peu nombreux... Au niveau des chambres 
d'incubation, le nombre des hématies nucléées était également 
considérable : il existait de nombreux globules rouges en karyo- 
kinèse. 


OBSERVATION. — Enfant né à terme à la suite d’une infection 
pneumococcique prolongée de la mère. 


tant: aber es 5 à 


eu T CRETE CT 


PARTIE ANATOMO-PATHOLOGIQUE. 303 


La réaction est encore plus complexe. « Les îlots globulo-forma- 
teurs du foie sont augmentés de nombre, volumineux : ils mon- 
trent en abondance des mégaloblastes mêlés à quelques normo- 
blastes. Les noyaux de ces éléments sont en voie de bourgeonne- 
ment, les figures de karvokinèse sont peu nombreuses. Les cavités 
vasculaires contiennent relativement peu de globules rouges 
nucléés, mais, à côté des globules rouges normaux, on trouve un 
nombre considérable de polynucléaires neutrophiles et de myélo- 
cyles éosinophiles. » 

Nattan-Larrier a obtenu des résullats assez analogues chez des 
cobayes nouveau-nés dont les mères avaient été infectées expéri- 
mentalement par du bacille d'Eberth et du bacille de Koch. Nous 
avons examiné avec lui les foies provenant des nombreuses expé- 
riences qu'il avait pratiquées sur des cobayes nouveau-nés dont 
les mères avaient subi des intoxications chimiques ou micro- 
biennes. Les lésions du fœtus intéressaient particulièrement le 
parenchyme, parfois les cellules de Kupffer présentaient des 
lésions dégénératives analogues à celles des cellules hépatiques 
(fils d'éclamptique, cobaye nouveau-né tubereculeux). 

Nos recherches personnelles ont porté sur quelques fœtus et 
quelques nouveau-nés syphilitiques, dont les foies nous ont été 
confiés par MM. Tissier, Girault et Fouquet. Nous avons éliminé 
de cette description un certain nombre de foies atteints de dégé- 
nérescence graisseuse généralisée. 

Quatre fœtus de sept mois ont pu être étudiés comparativement. 
Les deux premiers fœtus semblaient normaux, leur foie n'étail pas 
augmenté de poids, et la mère ne présentait aucune lésion spéci- 
fique appréciable. La recherche du tréponème pratiquée par Girault 
était restée négative. 

Deux autres fœtus du même âge appartenaient, l’un à une mère 
nettement syphilitique, l’autre à une mère saine en apparence. Le 
premier x vécu huit jours, le second est mort-né mais non macéré; 
dans ces deux cas Girault avait retrouvé du tréponème en abon- 
dance dans le foie. 

Le foie des deux premiers fœtus offrait un aspect identique : les 
capillaires étaient larges, bien limités, le sang circulant contenait 
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très peu d'hématies nucléées, ces dernières étaient comme parquées 

dans les chambres d’incubation bien isolées du capillaire ; cet appa- 

reil semblait du reste en régression, beaucoup de normoblastes et 

mégaloblastes se retrouvaient à l’intérieur de macrophages d'as- 
pect endothélial. Enfin, dans les chambres d’incubation, les figures 
de bourgeonnement et de karyokinèse des hématies étaient tout à 

fait exceptionnelles. 

L'un des fœtus syphilitiques, celui qui était issu d’une mère saine, 
pesait quinze cent cinquante grammes, le placenta en pesait cinq 
cents, le foie cent quarante, la rate quinze. Tréponèmes abon- 
dants. | 

A l'examen histologique l’organe a perdu la régularité presque 
schématique des foies précédents. Les cellules hépatiques sont 
groupées par quatre ou cinq, en formant des figures irrégulières : 
au milieu des anfractuosités qui séparent ces îlots cellulaires, les 
hématies nucléées en grand nombre sont disposées sans aucun 
ordre apparent. Il est impossible de saisir la lumière d’un capillaire 
de circulation dont les hématies ne contiennent point de noyaux. 
Ces îlots globulo-formateurs, mal délimités, renferment en abon- 
dance des mégaloblastes et des normoblastes à noyaux bourgeon- 
nants. Tous ces groupements cellulaires sont séparés el incom- 
plètement délimités les uns des autres par de grandes cellules 
allongées, souvent ramifiées; ces dernières, très abondantes, ne 
présentent aucune ordinalion définie, quelques-unes contiennent des 
enclaves et peuvent ainsi se rattacher à l’endothélium vasculaire ; 
pour les autres cette origine endothéliale semble plus douteuse. 
Enfin les figures de macrophagie sont beaucoup plus rares que 
dans les foies précédemment étudiés. L'appareil myéloïde semble: 
donc offrir une très grande activité. 

Le second fœtus, né à sept mois, mort huit jours après sa naïs- 
sance, pesait seize cent soixante grammes : son placenta pesait 
quatre cent cinquante, son foie quatre-vingt-cinq, sa rate trente- 
deux; nombreux tréponèmes dans le foie. à 

Le foie est différent du précédent : sa disposition est toujours 
irrégulière, mais les capillaires de sang circulant sont bien déve- 
loppés, même dilatés, et contiennent peu d'hématies nucléées. Les 
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hématies nucléées forment encore des îlots irréguliers, mais, con- 
trairement à l'observation précédente, les hématies à noyaux 
bourgeonnants sont très peu nombreux. Les cellules hépatiques 
se disposent tantôt en ilots, tantôt en travées anastomosées : les 
cellules de Kupffer, très nombreuses et très développées, se réunis- 
sent en certains points en un véritable réticulum. 

Une troisième observation est relative à un foie syphilitique 
appartenant à un fœtus né à terme. Les tréponèmes y ont été 
retrouvés en grande abondance par Fouquet. 

L'ilot globulo-formateur n'existe plus, et l'organe rappelle dans 
son ensemble le type décrit par Ménétrier et Rubens-Duval, Ge 
sont également des petits blocs de cellules, dont les éléments 
fusionnés peuvent rappeler l'aspect d'une cellule géante. Ces tra- 
vées sont entourées par un endothélium très ramifié, qui forme 
autour d'elles comme un vaste réseau : Pendothélium, indivis par 
places, présente en certains points des cellules de Kupffer tout à 
fait typiques. 

Il est intéressant de rapprocher de ces foies Ja pièce suivante 
due à l'obligeance de notre ami le docteur Pautrier. Il s’agit d’un 
malade mort d'anémie syphilitique intense (1 500 (000 hématies) au 
cours de la période secondaire. 

A l'examen histologique on constate une légère fibrose de 
l’espace porte. Les travées hépatiques ont conservé leur ordination, 
et présentent de la surcharge pigmentaire. Dilatation des capil- 
laires, prolifération de l’endothélium avec multiplication des cel- 
lules de Kupffer et augmentation considérable de leur volume : 
donc réaction endothéliale assez intense. 

Il nous a été encore possible, grâce à l'obligeance de notre col- 
lègue Milhit, d'examiner tes foies de quatre chimpanzés syphiliti- 
ques de l'Institut Pasteur. Les trois premiers, parmi lesquels 
Edwige et Rosalie, offraient surtout de la dégénérescence granulo-- 
graisseuse du parenchyme hépatique. 

Chez le quatrième, Aglaé, dont la survie a été plus longue, la 
réaction endothéliale était très marquée et affectait par places une- 
disposition d'apparence réticulée; ce fait avait déjà été consigné 
par Milhit dans son mémoire sur le foie syphilitique. 
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En résumé, il semble que les infections et intoxications du fœtus 
ont une prédilection marquée pour le parenchyme ; cependant 
l'appareil myéloïde du foie est susceptible à son tour d'entrer en 
réaction : les hématies nucléées et les myélocytes paraissent être 
plus souvent en cause, surtout chez le fœtus jeune; mais ce sont là 
des lésions difficiles à apprécier en raison des modifications 
extrêmes de l'appareil myéloïde suivant l’âge du fœtus; il faudra 
donc toujours se reporter à un fœtus normal du même âge. 

Le type de la réaction est même assez variable pour une même 
cause, puisque, chez deux fœtus svphilitiques du même âge, les 
lésions ont été assez différentes, intéressant chez l’un les hématies 
nucléées, chez l’autre l’endothélium, de facon prédominante. 


PATHOLOGIE DE L'ENFANT ET DE L'ADULIE. 


L'expérimentation a permis de suivre, sur l'animal adulte, la 
double évolution de la cellule de Kupffer, vers le macrophage et 
la cellule géante d’une part, vers l'élément interstitiel et fibroblas- 
tique d'autre part. 

La première évolution est difficile à saisir sur le foie humain, car 
les stades de transition font défaut; au contraire, la seconde évolu- 
tion peut se retrouver dans l'hépatite interstitielle intralobu- 
laire dont le terme extrême est représenté par la cirrhose mono- 
cellulaire. 

Dans ces hépatites il est intéressant de noter la dissociation 
fréquente entre le degré des lésions du lobule et celui des lésions 
de l’espace porte : il semble qu'il y ait là deux parties, deux élé- 
ments différents qui réagissent pour leur propre compte. Ge fait 
avait déjà frappé Gastou qui, dans sa thèse, décrit certaines lésions 
du lobule auxquelles il donne le nom de capillarites, de sclérose 
capillaire péricellulaire : cette lésion « sépare des groupes de 
trois à cinq cellules ou forme un réticulum dont les mailles sont 
comblées par les fragments de cellules nécrosées et des cellules 
embryonnaires ». 

Gastou avait encore remarqué la parallélisme qui existait entre 
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cette sclérose péricellulaire et le trajet des capillaires veineux 
Plusieurs planches qui schématisent cette disposition rappellent de 
très près les figures que nous avons nous-mêmes obtenues. Sur 
plusieurs de nos coupes, qu'il a eu lamabilité d'examiner avec 
nous, Gastou a retrouvé les lésions de capillarite, de sclérose 
capillaire qu'il avait observées lui-même et qu'il avait été tenté de 
rapporter à l'endothélium. Voici, du reste, un passage de sa thèse : 
« Parois des veines sus-hépatiques constituées par des cellules 
vitreuses. De la veine partent des trainées rosées conjonclives de 
plus en plus minces et qui ne semblent être autre chose que les 
parois des capillaires hypertrophiées. Ces travées entourent les 
cellules en formant un véritable tissu réticulé. » 

Il semble que l’on puisse avec quelque vraisemblance rapprocher 
de ces faits la sclérose pénicillée décrite par Parmentier dans le 
foie cardiaque. Cet auteur a été également frappé par le contraste 
existant entre la prolifération conjonctive intralobulaire et l'inté- 
grité relative des espaces de Kiernan. Enfin, dans son mémoire 
récent sur la syphilis hépatique, Milhit voyait dans la cirrhose 
interstilielle congénitale du foie une dissociation du lobule par un 
tissu dont la distribution se rapprochait à tel point de celle des 
capillaires, qu'il supposait, sans pouvoir laffirmer, l'intervention 
de l’'endothélium vasculaire : les figures du mémoire semblent bien 
en faveur de cette conception. 

Les foies qui nous ont servi dans cette étude provenaient princi- 
palement de tuberculeux à évolution rapide, de sujets atteints de 
broncho-pneumonie, de pneumonie franche, de pneumonie 
caséeuse : ces lésions rapides, de même que quelques infections 
générales sans prédominance hépatique, se sont montrées particu- 
lièrement favorables à l'étude des phases initiales de la réaction 
de l’'endothélium intralobulaire. 

Le foie qui se prête le mieux à cette étude est celui d'un 
enfant de quatre ans qui a succomié rapidement à une pneumonie 
caséeuse. C'est sur ces coupes qu'ont été prises les figures ci- 
jointes dessinées à la chambre claire. 

Au faible grossissement, pas de sclérose des espaces portes, 
mais, en revanche, les cellules hépatiques sont dissociées par 
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groupes de trois, quatre, cinq, six éléments, par un tissu d'appa- 
rence réticulée. 

A un grossissement plus fort on remarque encore mieux cette dis- 
location du lobule dont les cellules, bien conservées en certains 
points, présentent à d’autres des lésions de dégénérescence gra- 
nulo-graisseuse très manifestes. Les cellules du réticulum sont des 
éléments allongés, tantôt isolés, tantôt juxtaposés, tantôt anasto- 
mosés. Leur forme essentiellement plastique semble se mouler sur 
les îlots adjacents, souvent elles sont réunies les unes aux autres 
par des filaments minces qui font corps avec elles : ce réticulum, 
cellules et réseau, ne prend pas franchement le van Gieson, 
mais, par ce réactif, il se colore en une teinte neutre tirant sur 
l'orangé. 

Plusieurs caractères permettent de rattacher à l’endothélium ce 
réseau intralobulaire. 

1° Le noyau souvent ovalaire, fortement basique, d’aspect sou- 
vent homogène, contraste avec les karyosomes nettement visibles 
des cellules hépatiques, le noyau régulièrement arrondi du lympho- 
cyte, le noyau clair de la cellule embryonnaire. | 

2 Beaucoup de ces cellules renferment des enclaves variées, 
hématies, leucocytes, débris cellulaires, tous caractères qui diffé- 
rencient nettement ces cellules de fibroblastes définitifs. | 

3° Il est facile de suivre l’évolution de la cellule endothéliale 
vers la cellule du réticulum. 


La cellule endothéliale, d'aspect typique, se rencontre encore 


en cerlains points, adhérente à la travée épithéliale. Elle 
s’en détache le plus souvent par son corps, tandis que ses 
deux extrémités restent encore en contact avec la travée hépa- 
tique : cet aspect rappelle celui des fibres de second ordre du myo- 
carde. 

Le décollement se poursuit, se complète, et la cellule se trouve 
encore dans la lumière du vaisseau en continuité avec l’endothé- 
lium indivis ou avec des cellules endothéliales encore accolées à la 
travée parenchymateuse. Ce décollement se propage d’une cellule 
à l’autre, assez souvent, des anastomoses s’établissent d’un bord à 
l’autre du capillaire et ainsi se trouve formé le réticulum cellulaire 
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dont les éléments sont encore reconnaissables à leurs enclaves et à 
leurs caractères cytologiques particuliers. 

Ces foies, ainsi dissociés par lendothélium, offrent quelque 
analogie avec la glande fœtale, et celte réaction représenterait 
peut-être un retour à l’état embryonnaire. Cette endothélialite, 
nette aux points où les cellules hépatiques sont bien conservées, 
perd son aspect typique dans les régions où le parenchyme présente 
des lésions dégénératives graves. 

Les observations qui suivent montrent des lésions très voisines 
des précédentes : 

Marie L., onze mois, eczéma de la face, broncho-pneumonie, ayant 
succombé le lendemain de son entrée à l'hôpital Trousseau. 

Peu de modifications macroscopiques. À l'examen histologique, 
pas de sclérose des espaces de Kiernan, le lobule est encore dis- 
loqué en petits blocs par une prolifération interstitielle de même 
caractère et de même ordre que dans le foie précédent : toutes les 
transitions entre la cellule de Kupffer typique et la cellule du 
réliculum $e retrouvent encore sur cette coupe. Un fait caractérise 
ce foie, c’est l’état particulièrement ramifié de l’endothélium tantôt 
cellulaire, tantôt anhiste qui constitue dans son ensemble un stroma 
réticulaire parfait. 

A. C., six mois, broncho-pneumonie. 

Pas de sclérose, aspect lobulaire du foie assez bien conservé, 
dilatation des capillaires. Dislocation des travées en groupes de 
quelques cellules entourées par lendothélium : ce dernier présente 
de loin en loin des cellules de Kupffer typiques, et parmi elles un 
grand nombre d'éléments macrophagiques. Ges cellules continuent 
souvent le ruban endothélial, tantôt elles lui sontappendues comme 
un champignon à son mycélium. Beaucoup de cellules hépatiques 
présentent de la dégénérescence vacuolaire. 


Andrée P., pneumonie caséeuse, suppurations multiples. 

L'enfant entre dans le service du docteur Netter le 4 juillet 1907, avec 
une température de 39 degrés; elle tousse depuis 10 jours, elle est très 
oppressée, pas de point de côté, pas de vomissements, légère diarrhée. 
À la base droite on perçoit de la matité, du souffle et des ràles crépi- 
tants, le diagnostic posé est celui de pneumonie franche : l'évolution 
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ultérieure semble tout d’abord confirmer ce diagnostic. La température 
monte le lendemain à 40 degrés, puis à 40,5. Le 17 la crise semble se 
produire, la température baisse à 38 degrès, Le 18 à 37,5. 

Cependant la défervescence n’était pas franche, la température remonte 
peu à peu, pour atteindre 40 le 20 juillet; aueune pleurésie, aucun 
nouveau foyer n’expliquaient cette réascension. Au cours des diffé- 
rents examens l'enfant poussait des cris dès que l’on touchait l'épaule 
gauche. La palpation révèle en ce point un certain empâtement de 
l'articulation : la ponction à la seringue de Pravaz ramène un pus ver- 
dâtre et épais. | 

Lorsque l'enfant criait, la turgescence du corps thyroïde devenait 
apparente, et on percevait sur le lobe gauche une fluctuation, la ponc- 
tion pratiquée en ce point ramenait encore le même liquide. 

Nulle part la peau ne présente d’altération qui puisse faire soupcon- 
ner une suppuralion sous-jacente, et cependant un examen systématique 
montre les suppurations analogues à la région cubitale gauche anté- 
rieure, à la face antéro-latérale de la jambe droite. Ces abcès sont 
incisés et drainés par M. Rieffel, mais, malgré l’opération qui eut lieu 
le 22, l'enfant meurt le 30. A l’autopsie la suppuration thyroïdienne 
forme une vaste nappe purulente infiltrée entre les masses musculaires 
de la région antérieure du cou; un foyer de pneumonie caséeuse occu- 
pait la base droite : foie augmenté de volume légèrement graisseux. 

Le pus des abcès donnait, à l’examen direct et sur culture, une sorte 
d’entérocoque voisin du pneumocoque mais plus gros, et à chaînettes un 
peu différentes. Les premières souris mouraient en quatre jours, les 
autres survivaient ; enfin les cultures sur gélose étaient plus abondantes 
et plus fournies que celles du pneumocoque. 


A l'examen microscopique, dégénérescence granulo-graisseuse et 
même nécrose des cellules hépatiques. Aux points les moins lésés, 
les travées hépatiques sont encore très écartées les unes des 
autres, et même morcelées par des réseaux de cellules endothé- 
liales; ces dernières sont très augmentées de volume et présentent 
en grand nombre des figures de phagocytose et de macrophagie. 

À., deux ans; coqueluche, tuberculose. 

Le foie, peu modifié, n'offre pas de sclérose des espaces portes, 
dilatation des capillaires et conservation de la structure lobulaire 
du foie. | | | 

Au fort grossissement, les travées cellulaires, assez bien conser- 
vées par places, sont morcelées dans d’autres, et présentent sur 
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certains points des lésions dégénératives très manifestes. L'endo- 
thélium, desquamé dans son ensemble, offre des cellules de Kupffer 
très nombreuses qui arrivent souvent à cerner de petits groupe- 
ments cellulaires. Beaucoup d’entre elles renferment à leur intérieur 
plusieurs hématies ou leucocytes phagocylés, encore reconnais- 
sables au milieu d'une vacuole. Parfois, au voisinage de cellules 
hépatiques soit normales, soit dégénérées, la cellule de Kupffer 
offre des lésions dégénératives très prononcées (dégénérescence 
granulo-graisseuse, amorphisme complet du protoplasma). 

X., coqueluche et broncho-pneumonte; quatre ans. 

Pas de sclérose de l’espace de Kiernan. L'aspect général du foie 
est encore bien conservé dans son ensemble. La dilatation des 
capillaires existe seule, sans morcellement appréciable de la travée 
hépatique : cette dernière, exceptionnelle, n'existe qu’au point où 
les cellules hépatiques sont bien conservées. 

Ailleurs, lescellules hépatiques sont difficiles à distinguer les unes 
des autres, un grand nombre d'entre elles sont en dégénérescence 
granulo-craisseuse, vacuolaire. Dans ces parties très lésées, les 
cellules de Kupffer sont petites, étiolées, difficilement perceptibles ; 
elles présentent peu de figures d'activité cellulaire : quelques- 
unes ont un aspect tuméfié, mais leur protaplasma prend mal le 
colorant, ou le prend d’une facon uniforme; il existe des vacuoles 
nombreuses mais sans rapport avec la phagocytose. 

X., trois ans; pneumonie (fragment de foie dû à l’obligeance de 
notre collègue Lévi-Frankel). 

Pas de sclérose. Nombreux.ilots de dégénérescence granulo- 
graisseuse sans topographie bien précise. En ces points les cellules 
hépatiques ne peuvent être distinguées les unes des autres, les 
cellules de Kupffer sont difficiles à voir. Vers la lisière de ces 
régions, au point où elles confinent aux parties saines, on peut voir, 
au voisinage d’une travée en pleine dégénération, des cellules hépa- 
tiques encore bien conservées. D’autres points, beaucoup moins 
touchés, montrent une dilatation marquée des capillaires, un mor- 
cellement de la travée par les cellules de Kupffer très nombreuses 
et très développées, en pleine activité macrophagique. Ges dernières 
se présentent parfois à l’état isolé, plus souvent elles sont réunies 


312 NATHAN. — LA CELLULE DE. KUPFFER. 


par des rubans d’endothélium indivis; souvent aussi elles se 
placent bout à bout pour former une plasmode sinueuse. 


Julienne D., huit ans; pyohémie. 

L'enfant entre, le 1° juillet, à l'hôpital Trousseau, dans le service 
du docteur Netter, dans un état de prostration extrême. Au dire des 
parents, le début de l'affection remonterait à quinze jours, il aurait été 
marqué par un abcès dentaire. A son entrée le facies est exsangue, la 
prostration très marquée et cependant l'enfant répond assez bien aux 
questions qu'on lui pose. L’haleine est horriblement fétide et, à l'exa- 
men de la bouche, on remarque un œdème assez considérable du maxil- 
laire inférieur ; la canine et la première prémolaire gauches sontdéchaus- 
sées, la moindre pression à ce niveau est extrêmement douloureuse. 

Congestion des deux bases, le cœur est sourd et arythmique, le foie 
dépasse d'un travers de doigt le rebord costal, la rate également débor- 
dante est facilement sensible à la palpation, surtout pendantles grandes 
aspirations. La température est à 40°,4. On pratique une injection intra- 
veineuse de collargol de 10 centigrammes. 

Le lendemain l'enfant est inerte, cyanosée, ne répond plus aux ques- 
tions : raideur très marquée, cri hydrencéphalique, pouls pelit, incomp- 
table, respiration fréquente. Au-dessous du sterno-cléido-mastoïdien, on 
constate une saillie molle et fluctuante, la ponction ramène un pus 
fétide, de couleur brun sale. L'enfant meurt dans l'après-midi. 

A l'autopsie, carie du maxillaire, fusée purulente ayant décollé le 
sterno-cléido-mastoïdien, gros ganglions du creux sus-claviculaire. Les 
poumons présentent des abcès métastatiques en grand nombre, foyers 
d’infarctus : un petit foyer tuberculeux à gauche accolé à un gros gan- 
glion tuberculeux, adénopathie des ganglions trachéo-bronchiques, dont 
plusieurs sont en état de dégénérescence caséeuse. Nombreux abcès 
sous-capsulaires au niveau du rein, abcès métastatiques de la rate. Ménin- 
gite purulente avec adhérence. , 

Le foie pèse sept cent soixante-dix grammes, pâle, de consistance à 
peu près normale. 


A l'examen histologique, épaississement des espaces de Kiernan, 
dilatation des capillaires intralobulaires qui sont occupés par un 
grand nombre de cellules de Kupffer à l’état d'activité : la dispost- 
tion et les rapports de ces dernières sont absolument compara- 
bles à celles de la coupe qui a servi de type à notre description. 
Quelques cellules hépatiques en état de dégénérescence vascu- 
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Henri. Huit ans, fièvre typhoïde, érythème infectieux ayant amené 
la mort. 

Peu de lésions macroscopiques. À l'examen histologique, pas de 
sclérose des espaces de Kiernan, dislocation du lobule en blocs de 
quelques cellules, environnés par l'endothélium : ce dernier forme 
un réseau complet constitué par de la substance endothéliale indi- 
vise et des cellules de Kupltfer parfaitement typiques. 

X. Quatre mois; luberculose massive du poumon. 

A l'examen histologique du poumon, lésion d’endothélialite très 
nette rappelant de très près celle du foie qui a servi de type à 
notre étude. 

Lucien. Quatre ans; anémie très intense, tuberculose. 

A l’autopsie, le foie pesait 760 grammes. 

A l'examen histologique, lésions dégénératives très fréquentes 
des cellules du parenchyme : les capillaires sont comblés par un 
lacis endothélial très richement anastomosé et présentant des 
cellules de Kupffer très grosses et en pleine activité macrophagique. 
Dans les mailles de ce réseau se rencontrent des leucocytes, des 
hémalies nucléées dont quelques-unes en voie de division. Il 
semble donc qu’il y ait là un retour à l'état embryonnaire avec un 
réticulum endothélial et des hématies nucléées. 

Diabète pancréalique et tuberculose. 

Dans deux cas il nous à été donné d'examiner le foie de malades 
diabétiques ayant succombé à la tuberculose; les lésions de ces 
deux sujets étaient à peu près analogues : 

1° Malade âgé de vingt ans entre dans le service du professeur 
Dieulafoy pour un diabète pancréatique très intense qui aurait 
débuté à la suite d’un traumatisme. Ramollissement tuberculeux 
des deux sommets. 

Examen histologique du foie; dilatation énorme des capillaires 
hépatiques ; les travées hépatiques sont très amincies. Les cellules 
de Kuptfer, dont beaucoup contiennent des granulations, sont très 
longues et souvent anastomosées entre elles; elles se réunissent en 
arabesques qui découpent le lobule et le fragmentent par places en 
ilots paucicellulaires. Les enclaves de ces cellules réticulaires 
prouvent bien leur nature endothéliale. 


JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 
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2° OBSERVATION DU DOCTEUR LION DANS LA THÈSE DE SEIBEL (résumé). 

Le nommé L..., âgé de 49 ans, serrurier, entre, au mois de mai 1904 à 
la Pitié, salle Rostan. A toujours consommé une assez grande quantité 
d'alcool. 

À 43 ans il éprouva un jour des frissons et du vertige qui l’obligèrent 
à s’aliter : quelques jours après apparut un ictère qui devint progressi- 
vement très intense et dura environ un mois. Le foie était douloureux, 
ce qui nécessita des applications calmantes. Les urines très foncées con- 
tenaient de l’albumine et du sucre. La fièvre accompagna l’ictère pen- 
dant toute sa durée. 

Trois mois après le début de cette affection, le malade se sentant 
mieux, ct se croyant complètement guéri, reprend son travail. 

Pendant les deux années qui suivirent, sa santé fut bonne et il ne 
remarqua rien d'anormal dans son état. Mais au bout de ce temps, c’est- 
à-dire il y à environ quatre ans, L... remarqua qu'il urinait davantage, 
le volume de ses urines atteignait cinq ou six litres, l'analyse faite en ce 
moment a décelé 50 grammes de glycose par litre et des traces d’albu- 
mine. Le malade est atteint de polydipsie et de polyphagie. L... mange 
beaucoup, mais il digère mal, il éprouve des sensations de pesanteur à 
l'épigastre après les repas. 

IL a des piluites le matin, mais pas de vomissements alimentaires, ni 
d’hématémèses. Les selles sont régulières et colorées. Il entre à l'hôpital 
de Châlons, y reste trois mois, puis vient à Paris et se fait admettre dans 
le service de M. Dieulafoy, à lHôtel-Dieu, où il fait un séjour de quatre 
mois. 

On le met à un régime composé de pommes de terre, de viandes et 
légumes verts. Il sort amélioré : mais à sa sortie ses urines renferment 
encore 25 grammes de glycose par vingt-quatre heures. 

Cependant son état de santé lui permet de travailler pendant dix-huit 
mois, époque à laquelle les symptômes de diabète reparaissent d’une 
facon intense et le poussent à le faire admettre de nouveau à l'hôpital 
de Châlons, où il reste encore trois mois. Sorti en février 1903, il vient à 
Paris où il mène une existence assez misérable. IL perd 15 livres depuis 
sa sortie de l'hôpital de Chälons jusqu’à sa rentrée à la Pitié, où il occupe 
le n° 10 de la salle Rostan. 

L... présente sur son thorax des croûtes rouges d'eczéma, qu’il dit 
avoir depuis longtemps. 

L’appétit est bon, les digestions faciles, mais L... est généralement 
constipé. La limite supérieure de l'estomac est au niveau du sixième 
espace intercostal, sa limite inférieure est à deux travers de doigt au- 
dessus de l’ombilic. 

Le foie est petit, sa limite supérieure est à trois travers de doigt au- 
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dessous du mamelon, son bord inférieur ne dépasse pas le rebord des 
fausses côtes. 

Les réflexes sont normaux. Les bruits du cœur sont normaux et régu- 
liers. Le malade à tous les soirs 38 degrés. 

L'auscultation du poumon permet de constater au sommet gauche 
une diminution du murmure vésiculaire, 

Le % mai. — Ses urines contiennent 190 grammes de glycose. 

Le 17 mai. — L... a une légère hémoptysie. Les signes de tuberculose 
s’accentuent de jour en jour. 

On entend des râles sous-crépitants en arrière et des craquements 
dans la fosse sus-épineuse gauche en arrière. 

Le 28 mai. — Il y a 373 grammes de glycose. 

Il meurt le 6 juillet par suite des progrès d’une tuberculose pulmo- 
naire rapide. 


A l'examen histologique le foie présente encore la dilatation des 
capillaires veineux, les cellules hépatiques sont surchargées de 
pigment ferrique. Prolifération très marquée de l’endothélium avec 
augmentation du nombre et du volume des cellules de Kupffer, par 
places aspect de cirrhose insulaire paucicellulaire. 


Preumonie chez un alcoolique (observation clinique due à l’obligeance 
de MM. les docteurs Dupré et Crouzon). 

Un homme de 47 ans estenvoyé à l’infirmerie spéciale du dépôt comme 
aliéné (il avait tenté de mettre le feu à son logement). En l’examinant le 
docteur Dupré fut frappé de son état adynamique : il l’ausculte, et 
trouve une pneumonie de la base gauche; le malade entre dans le ser- 
vice du professeur Dieulafoy où il succombe quinze jours après d’une 
pleurésie purulente matapneumonique. 


Au point de vue anatomo-pathologique, cette observation mérite 
d'être rapprochée des précédentes : légère sclérose des espaces de 
Kiernan; dilatation des capillaires avec prolifération de lendo- 
thélium et des cellules de Kupffer qui forment par places un réseau 
continu : ce réseau isole encore dela travée des petits groupes 
cellulaires qui Pentourent complètement; l’origine endothéliale de 
tous ces éléments est encore facile à démontrer. 

Ictère grave (pièce due à l’obligeance de notre collègue Île 
docteur Ribot). 

Jeune femme présentant un goitre exophtalmique, ayant suc- 
combé à un ictère grave subit. 
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À l’autopsie, dislocation du lobule par des cellules de Kupffer 
très ramifiées et très nombreuses qui se colorent en rouge violacé 
par le van Gieson; quelques-unes d’entre elles contiennent des 
enclaves. En certains points de sclérose, la prolifération porte sur 
des cellules allongées et anastomosées tout à fait analogues aux 
cellules de Kupffer du lobule : la disposition de ces nappes est 
souvent très irrégulière et ne semble point coïncider avec les 
espaces portes. 

L'origine endothéliale de ces éléments paraît probable sans 
pouvoir être démontrée d’une facon absolue. Cependant, ces îlots 
de sclérose renferment souvent à leur intérieur des cellules hépa- 
tiques atrophiées réunies en pseudo-plasmodes qui semblent bien 
plaider en faveur de la nature kupfférienne de la sclérose environ- 
nante. 

On peut rapprocher de nos observations un certain nombre 
d’autres dues presque toutes à Gastou. 

Fièvre lyphoïde. 

Observation Neveu. 

Dilatation des veines sus-hépatiques et portes, endo- et péri- 
phlébite biveineuses avec trombose. Nodules embryonnaires infec- 
tieux et noyaux nécrotiques. Capillarite (sclérose capillaire inter- 
cellulaire). 


Observation Hattareire. 
Périhépatite, infiltration embryonnaire des conjonctives portales et 
péri-sus-hépatique. Sclérose capillaire intercellulaire. Cellules mal colo- 


rées avec granulations graisseuses dans tout le lobule et noyau peu 
apparent, 


LA 


BRONCHO-PNEUMONIES. 

Observation 32, salle Aran, n° 4. — Broncho-pneumonie chez 
un alcoolique. Lésion mitrale. Reins scléreux. 

Foie rose jaune. Surface irrégulière. Tissu dur, résistant. 
Coloration uniforme à la coupe. Pas muscade. Dimensions : 0,28, 
0,16 et 0,08. Poids 1 800 grammes. 

Examen histologique. — La lobulation péri-sus-hépatique nette, 
un peu d'augmentation du tissu conjonctif périportal sans néofor- 
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malion de oanalicules biliaires. Rien à noter dans l’arrangement 
des travées de cellules hépatiques, notamment pas d'évolution 
nodulaire. 

Pas de trace de néoplasme. 

1/7. On peut distinguer à ce grossissement un certain nombre 
de nouveaux détails. 

1° Espaces portes. — Le tissu conjonctif est semé d'un grand 
nombre de noyaux ronds très rapprochés les uns des autres et 
masquant presque entièrement les canaux biliaires de cet espace. 
Ceux-ci ne paraissent pas lésés. | 

Les veines portes portent par places des traces d’endophlébite 
n'allant jamais jusqu'à l'oblitération. | 

2° Veines sus-hépatiques. — Elles sont saines, à peine un peu 
d'augmentation de la tunique externe. 

3° Tissu conjonctif intralobulaire et capillaire. — Il existe dans 
la presque totalité du lobule un peu d’épaississement de la tunique 
des capillaires avec prolifération nucléaire. 

Par places celte sclérose s'accentue et vient former des petits 
ilots de tissu conjonctif qui est chargé de noyaux ronds. Cette 
tache se continue par des points conjonctifs qui pénètrent entre les 
travées cellulaires voisines et se continuent avec les vaisseaux 
capillaires intertrabéculaires. 

4° Cellules hépatiques. — Cellules du centre du lobule (sanguin) 
sont saines : leur noyau se colore normalement. Mais au voisi- 
nage des espaces portes on trouve une à deux rangées de cellules 
qui sont porteuses d'un peu de graisse disposée en grosses gouttes. 

Observation 30. — Guths. Broncho-pneumonie. 

Veines portes dilatées. Écartement des trabécules. Élargissement 
des espaces portes qui sont infiltrés de cellules embryonnaires, de 
même que tous les organes qu'il contient. Les veines portes sont 
gorgées de sang, à parois épaissies, avec fibrilles conjonctives. 
Néo-canalicules biliaires. Endo- et périphlébite sus-hépatiques. 
Sclérose périlobulaire avec tendance à l'évolution nodulaire avec 
espace porte comme centre. Sclérose capillaire péricellulaire avec 
cellules embryonnaires et figures karyokinétiques des cellules des 
parois capillaires. Gellules hépatiques pelites avec noyau volumineux. 
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MÉNINGITE. 
Observation 47. — Lugol, 22. Méningite suite de rougeole. 


Examen histologique. — 2/2. — Lobulation nette, tissu conjonctif 
embryonnaire, suit les interstices lobulaires et forme autour des 
lobules des anneaux. 

2/6. — Parois de veine sus-hépatique constituées par cellules 
vitreuses. De la veine partent des trainées rosées conjonclives de 
plus en plus minces et qui ne semblent être autre chose que les 
parois capillaires hypertrophiées et sclérosées. Ces travées entou- 
rent les cellules en formant un véritable tissu réticulé. 

Les cellules sont pour la plupart en tuméfaction double, d'autres 
contiennent trois ou quatre noyaux mal colorés. 

Endophlébite porte. Endopériartérite hépatique. 


TUBERCULOSE. 


Observation 79. — Résumé. Granulie pulmonaire. 

On trouve encore là, avec une cirrhose annulaire, des lésions de 
capillarite. 

Observation 82. — Lugol, 35. — Tuberculose pulmonaire. 

Sclérose intercellulaire. Infiltration embryonnaire totale. Sclérose 
sus-hépatique. Thrombose et dilatation portes. Les cellules sont 
cachées par linfiltration embryonnaire abondante et totale. Pas de 
néo-canalicules. 

Observation 84. — Buisson. — Tuberculose pulmonaire. 

Lobulation nette. Dilatalion des veines portes. Graisse péri- 
portale et péri-sus-hépatique. Endo-phlébite sus-hépatique. Capil- 
larite. Périangiocholite et périartérite. Noyaux des cellules proli- 
férés dans la zone moyenne. Cellules tuméfiées, pâles. Quelques- 
unes avec gros nOYAUX. 


Ces observations montrent les variations de la réaction endothé- 
liale suivant la cause et l’activité des processus pathologiques. Les 
recherches antérieures des physiologistes, nos expériences per- 
sonnelles, prouvent cette électivité des cellules. de Kupffer pour 
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certains toxiques, le maximum de Pactivité endothéliale semblant 
correspondre aux processus à évolution subaiguë. 

Les réactions endothéliales intéressent tantôt les cellules de 
Kupffer isolées, tantôt la plasmode endothéliale dans son entier. 
Cette distinction est commode au point de vue didactique, puisque 
ces deux sortes de lésions peuvent coexister sur une même coupe 
avec des séries de types intermédiaires. 

Le premier groupe concerne néanmoins quelques intoxications 
où la cellule hépatique ne présente que peu ou pas de lésion, et où 
tout se limite à des altérations dégénératives, de la surcharge 
graisseuse de la cellule de Kupffer. Deux exemples caractérisent 
celte série de faits, un cas de dégénérescence graisseuse de la cel- 
lule de Kupffer chez une éclamptique (Bar), une intoxication cocaiï- 
nique expérimentale chez le cobaye (Gilbert et Carnot). Voici 
l'observation du professeur Bar. 

Primipare, « âgée de dix-neufans, enceinte de huit mois environ. 
Sa grossesse avait. évolué sans accident, cependant elle avait 
depuis plusieurs jours de l’æœdème, et, trois jours avant son entrée, 
elle avait éprouvé une céphalalgie violente. Quand je la vis au 
moment où elle entrait à l'hôpital elle venait d’avoir trois acces 
d'éclampsie, le travail était commencé. De midi à deux heures, 
elle eut trois nouveaux accès, elle succombait à deux heures qua- 
rante. Le fœtus était encore vivant, on fit l'opération césarienne, 
l'enfant naquit en état de mort apparente; on le ranima, mais il se 
cyanosa et succomba 28 minutes après avoir élé extrait. » 

« J'ai pu examiner le foie de la mère immédiatement après la 
mort; il ne présentait nulle part de foyer hémorragique, mais 
dans toute son étendue on constatait la présence de taches foncées 
qui tranchaïient nettement sur la teinte jaunâtfe du parenchyme; je 
m'attendais à trouver au niveau de ces taches une dégénérescence 
très notable des cellules hépatiques : il n’en fut pas ainsi. Sur les 
coupes on voyait seulement de place en place des zones plus 
claires. En ces points, les cellules étaient plus lassées, leurs noyaux 
plus vivement colorés, tandis que leur protoplasme était plus pâle ; 
sur les bords de ces zones, on voyait des travées cellulaires où les 
éléments étaient plus volumineux et avaient un double noyau. Sur 
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ces points on constalait, dans les préparations traitées par l’acide 
osmique, que quelques rares cellules hépatiques étaient ponctuées 
de taches noires, mais les cellules étoilées étaient fréquemment 
envabies par la graisse. » 

Le professeur Bar a décrit des lésions analogues sur le foie 
d'un fœtus dont la mère avait succombé à l’éclampsie. 

Le foie des animaux intoxiqués à la cocaïne par Gilbert et Carnot 
présentait des allérations du même genre, une surcharge graisseuse 
localisée électivement aux cellules de Kupffer. Cette surcharge 
serait, d'après ces auteurs, en rapport avec le rôle antitoxique de 
l'endothélium hépatique, et ces faits expliqueraient encore cette 
constatation de Gley et Eon, que la cocaïne perd plus de la moitié de 
sa toxicité lorsqu'elle est injectée par voie portale. 

Il semblerait donc que la cellule de Kupffer dûf être toujours 
lésée avant la cellule hépatique; ce fait est réalisé dans un certain 
nombre de cas, souvent les altérations de l’endothélium rappellent 
celles du parenchyme; mais il ne faudrait pas trop généraliser et 
tirer de ces observations une loi absolue puisque, assez souvent, 
dans nos coupes, nous avons pu voir des cellules de Kupffer saines 
accolées à des travées hépatiques dégénérées. 

Les réactions d'ensemble de l’endothélium accompagnent, dans la 
majorité des cas, un parenchyme peu ou point lésé, mais là encore 
il serait imprudent de généraliser. On peut encore, très schémati- 
quement du reste, considérer deux degrés dans cette réaction en 
masse. 

Le premier degré est caractérisé par la dilatation des capillaires, 
la desquamation de l’endothélium, la formation de nombreuses 
cellules de Kupffer en activité phagocytaire et macrophagique. 

Le second degré est caractérisé par le développement du réseau 
endothélial qui dissèque et segmente les travées cellulaires en 
ilots de quelques cellules; au terme extrême de cette réaction, ces 
ilots parenchymateux sont noyés dans un épais feutrage endothé- 
lial (v. notre cas d’ictère grave). 

Ces différentes modalités, réaction unicellulaire, réaction en 
plasmodes isolées, réaction à type réticulé, réaction à type insulaire, 
ont pu être reproduites par l’expérimentalion. 
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L'expérimentation nous avait également permis de suivre la 
transformation de l’endothélium intralobulaire en tissu conjonctif 
adulte. Gette dernière constatation nous a été impossible sur les 
pièces d'autopsie, car les processus cirrhotiques sont en général 
trop anciens pour permettre de rétablir les premiers stades de 
l’évolution endothéliale. 

Cependant, sur une pièce de cirrhose mixte (service du profes- 
seur Dieulafoy), on pouvait voir, malgré une cirrhose à petits 
grains, des cellules parenchymateuses relativement saines et sépa- 
rées les unes des autres par de longues cellules chargées d’enclaves, 
qui semblaient bien être des cellules de Kupffer. 

Enfin nous avons signalé à plusieurs reprises la dissociation qui 
existait entre les lésions de l’espace de Kiernan et les lésions du 
tissu interstitiel du lobule. Lorsque ces deux lésions coexistent, le 
plus souvent les lésions de l’espace de Kiernan sont constituées par 
du tissu conjonctif adulte, celles du lobule par du tissu conjonctif 
jeune. Lorsque ces deux processus sont très développés, 1l arrive 
que ces deux lésions convergent et que les lésions intralobulaires 
semblent se continuer avec celles de l’espace porte. Toutefois les 
cas sont très variables, car le début des lésions intralobulaires est 
très irrégulier et peut se faire soit au centre, soit à la périphérie 
du lobule. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 


Chez les vertébrés inférieurs et chez l'embryon, aux premiers 
stades du développement, l'endothélium des capillaires veineux du 
foie est représenté uniquement par une lame syneyliale indivise. 

Lorsque l’endothélium entre en activité, il se répartit tout d’abord 
en cellules plus ou moins bien délimitées; c’est à cet état qu'on le 
rencontre dans Île foie des vertébrés plus élevés en organisation 
(Poissons osseux, Batraciens anoures, etc.), et dans les capillaires 
de circulation du foie de l'embryon humain (32 millimètres). 

Durant la vie embryonnaire, une partie de l'endothélium vascu- 
laire prolifère, ses cellules s’anastomosent en réseau pour constituer 
un stroma réliculé; ce sont les capillaires globulo-formateurs, les 
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ilots de multiplication des globules Plus tard, cet appareil entre en 
régression, les cellules du stroma se séparent, reprennent leur 
individualité, offrant de nombreuses figures de macrophagie; les 
capillaires de multiplication se transforment ainsi en capillaires de 
circulation. Peu de temps après la naissance, îlots globulo-forma- 
teurs et chambres d'incubation ont totalement disparu. 

Peu de temps après la naissance, l’'endothélium est donc revenu 
à son état primitif de lame syncytiale, et il semble que cette lame 
syncytiale représente à elle seule l'appareil mésenchymateux du 
lobule ; la minceur, la simplicité histologique de ce capillaire vei- 
neux favorise les échanges entre le sang et la cellule hépatique. 

L'endothélium hépatique est caractérisé par sa triple fonction, 
macrophagique, bactériopexique et granulopexique; nous avons 
utilisé cette dernière pour étudier les modifications de l’endothc- 
lium vasculaire, dans différentes conditions expérimentales; notre 
méthode repose sur les deux faits suivants. 

1° Lorsque l’on injecte dans la veine de l'oreille du lapin un cen- 
timètre cube d’une solution de collargol à 1 p. 100, une demi- 
heure après l'injection, les granulations de collargol se retrouvent 
électivement dans l’endothélium des capillaires veineux. 

2° Lorsque, pour suivre la réaction de l’endothélium, on pra- 
tique tous les deux ou trois jours une injection à À centimètre cube 
de collargol au centième, l’endothélium n’éprouve de ce fait 
aucune modification. Cette pratique est nécessaire, car au bout 
de cinq jours l’imprégnalion de la cellule de Kupffer a presque 
totalement disparu. 

Grâce à cette technique, il nous a été possible de suivre les évo- 
lutions diverses de la lame endothéliale. 

Une première série d’expériences, avec l’éthérobacilline et la 
tuberculine de Borrel, a montré l’évolution dé la cellule de Kupffer 
vers la cellule géante (v. fig. 14 bis). La lame syncytiale, qui constitue 
l’endothélium vasculaire, se condense en cellules, qui répondent à 
l'état typique de la cellule de Kupffer (élément allongé, adhérent 
à la travée, chargé d’enclaves). Ces éléments s’épaississent, s'arron- 
dissent, deviennent de plus en plus volumineux; cette évolution 
atteint un certain nombre de cellules endothéliales voisines; ces 
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cellules se fusionnent en plasmodes, plus ou moins arrondies, qui 
finissent par revêtir l'aspect classique de la cellule géante. Tous 
ces processus peuvent être facilement suivis sur les coupes, et l'on 
assiste à ce cycle curieux d'un syneytium (endothélium vasculaire) 
qui se différencie tout d'abord des cellules isolées (cellules de 
Kupffer) pour revenir ensuite à l’état plasmodial (cellule géante). 

Ces plasmodes, jusqu'à présent, étaient nettement intravascu- 
laires, comme des cellules de Kupffer typiques : elles arrivent dans 
certains cas à se réunir en ilots, qui étouffent les travées du paren- 
chyme interposées entre elles; cette prolifération finit par aboutir 
à une formation nodulaire (tuberculine, cultures homogènes de 
bacilles tuberculeux). Les acides gras provoquaient la formation de 
cellules géantes, analogues, qui se trouvaient au milieu de nappes 
conjonctives jeunes; les nappes conjonctives renfermaient tous les 
types évolutifs de ces plasmodes, elles renfermaient encore des 
cellules fusiformes, également imprégnées, qui se continuaient en 
dehors de la travée, avec un réticulum intralobulaire, formé par 
l'anastomose de cellules de Kupffer d'aspect rameux. 

L’adrénaline, administrée par voie portale, a provoqué la forma- 
tion de tissu conjonctif intralobulaire dont le point de départ endo- 
thélial était nettement démontré et par l’imprégnation de ses élé- 
ments, et par les nombreuses formes de passage, entre les cellules 
endothéliales typiques et les fibroblastes. 

La toxine pyocyanique a pu, suivant les doses injectées, déter- 
miner l'apparition de plasmodes arrondies, de cellules, rameuses 
et anastomosées, disloquant les travées hépatiques, de tissu con- 
jonctif intralobulaire, colorable par le van Gieson, et dont les 
cellules et la matière collagène s’imprègnent de collargol. 

La toxine diphtérique ne déterminait, chez le lapin normal, peu 
ou point de réaction endothéliale ; au contraire, chez des animaux 
naturellement immunisés (Cheval), et chez des lapins artificielle- 
ment immunisés par le sérum antidiphtérique, l'endothélium vas- 
culaire du foie entrait en réaction. En somme, dans les différentes 
conditions expérimentales, l'endothélium vasculaire du foie, qui 
représente l'état le moins différencié du mésenchyme, est suscep- 
tible de réaliser les différents types évolutifs du tissu mésenchy- 
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malteux : le macrophage et la cellule géante, le tissu réticulé et le 
tissu conjonclif. 

Les données de la pathologie coincident assez bien avec celles 
de l’expérimentation. 

Un certain nombre de processus subaïgus se traduisent par de la 
« capillarite », de la « sclérose endothéliale » du lobule. Le lobule 
est fragmenté en petits blocs cellulaires, par un réticulum dont 
beaucoup d'éléments sont chargés d’enclaves, et présentent des 
figures de macrophagie; en parcourant les coupes, il est facile de 
suivre la genèse de ce réticulum. L'endothélium, d’abord indivis, 
se condense en cellules, en continuité les unes avec les autres. Ces 
cellules se détachent des travées hépatiques, prolifèrent, s’anasto- 
mosent d’une paroi à l’autre au vaisseau, et finissent par former un 
feutrage plus ou moins épais, qui étouffe dans ses mailles de petits 
îlots de cellules hépatiques. Tous ces stades ont pu être parfaite- 
ment suivis, et la présence d'enclaves dans ces cellules facilite 
singulièrement la tâche. 

Chez le fœtus, l’endothélium ne peut être que difficilement 
séparé du tissu myéloïde intrahépatique; les réactions sont com- 


plexes, intéressant à la fois, et à des degrés différents, le réti- 


culum, le myélocyte, et l’hématie nucléée; cette dernière joue 
souvent un rôle prépondérant qui se traduit par de la proliféra- 
tion, des karyokinèses actives, des figures de bourgeonnement ou 
noyau. L'appareil myéloïde est, chez le fœtus, en état de transfor- 
mation continuel; il faut donc avoir soin de toujours comparer le 
fœtus soupconné pathologique, avec un fœtus normal de même 
âge. 
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RECHERCHES SUR L'HISTOTOPOGRAPHIE 


DES ÉLÉMENTS CONTRACTILES ET CONJONCTIFS 


DES PAROIS ARTÉRIELLES 
CHEZ LES MOLLUSQUES ET LES VERTÉBRÉS 


Par le D' ARGAUD. 


INTRODUCTION 


De nombreux auteurs se sont occupés de la structure des parois 
artérielles; mais presque tous se sont contentés de décrire des 
coupes, en des points quelconques du trajet vasculaire, sans tenir 
compte des termes de passage. C'est d’ailleurs en procédant ainsi 
qu'ils ont distingué 2 variétés d'artères : 

1° Les artères du type élastique; 

2° Les artères du type musculaire. 

Le type vraiment élastique serait réalisé, par exemple, dans la 
paroi aortique avec ses grosses lames de tissu jaune, réunies par 
des anastomoses multiples, et ne laissant voir que de rares fibres- 
cellules perdues dans leurs interstices, au milieu d’une gangüe 
conJonclive. 

Le type purement musculaire serait représenté dans les derniers 
rameaux de l'artère œsophagienne, et, d'une manière plus géné- 
rale, dans les artères des viscères et des membres, où dominent 
les fibres lisses. Ces fibres apparaissent seules, dans les segments 
distaux, lorsque l’on emploie des colorants ordinaires. Cependant, 
grâce à une technique plus délicate, et surtout à des colorants plus 
électifs, on a pu déceler la présence de fibrilles élastiques dans 
les cloisons intermédiaires dont le picro-noir de Curtis témoigne 
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l'existence avec une netteté remarquable. Telle est, très schéma- 
tiquement indiquée, la division adoptée par les classiques. En réalité, 
elle ne présente pas une rigueur absolue. Il n'existe pas plus 
d’artères exclusivement élastiques, que d’artères exclusivement 
musculaires, au moins chez les Vertébrés; c’est tout simplement 
une question de plus ou de moins qui commande à la terminologie. 
Il est parfois très difficile d'affirmer qu'une artère est plutôt 
élastique que musculaire; dans certains cas même, et le segment 
moyen du tronc chylopoiétique de Varanus arenarius nous en 
offre un exemple parfait: une moitié de la paroi est musculaire, 
tandis que l’autre appartient franchement au type élastique. 

En se plaçant à un autre point de vue, on ne devrait pas dire, 
sauf pour des cas très rares, que telle artère est élastique et que 
telle autre est musculaire. Cela semble impliquer que l'artère 
affecte le type indiqué dans toute son étendue, tandis qu’en réalité 
le type se modifie du segment proximal au segment distal. Entre 
ces deux types extrêmes, il existe une série de formes intermé- 
diaires dont on n’a pas encore décrit, à notre connaissance, la 
structure, ce qui eût permis d’établir le mode de passage brusque 
ou ménagé entre le type élastique et le type musculaire. 

Pour étudier les types de passage, nous avons débité chaque 
artère en coupes sériées. D'autre part, toutes les fois que nous 
avons eu à décrire une artère destinée à un organe soumis à des 
variations physiologiques d’une certaine durée, nous avons examiné 
l'artère irriguant cet organe dans ses différentes modifications. 
Nos investigations ont aussi porté sur un autre ordre de trans- 
formations structurales dépendant surtout de la siluation de 
l'artère et du degré de consistance du tissu dans lequel ou à la 
surface duquel elle chemine. 

Cette étude est le résultat de quatre années de recherches faites 
dans le laboratoire de notre maître, M. le professeur Tourneux. A 
lui et à M. ie professeur agrégé Soulié, nous sommes heureux 
d'adresser l’expression de notre profonde gratitude. Nous ne 
saurions trop remercier également notre ami M. Burckhardt, qui 
a généreusement mis à notre disposition la parfaite connaissance 
qu'il a de la langue allemande. 


JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. AE 
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Notre travail comprend trois chapitres. Dans le premier, nous 
rappellerons les recherches antérieures sur la structure des artères. 
Dans cette étude historique, nous nous placerons à un point de vue 
très général, n’indiquant que les caractères histologiques communs 
à toutes les artères. Le deuxième chapitre a trait plus spéciale- 
ment à nos recherches personnelles. Nous avons étudié la structure 
des artères chez les Mollusques et dans les différentes classes des 
Vertébrés, faisant accompagner chacune de nos descriptions de 
l'historique spécial correspondant. Nous avons, enfin, consacré le 
troisième chapitre à une revue d'ensemble de la question qui nous 
intéresse, dans laquelle nous avons comparé le résultat de nos 
propres recherches aux faits déjà acquis à la science. 


HISTORIQUE 


L’exposé des connaissances acquises sur l’histotopographie des élé- 
ments contractiles et conjonctifs dans les parois artérielles, est intime- 
ment lié, dans la plupart des travaux, à l'étude de la structure des 
artères. Aussi avons-nous cru devoir, pour ne pas rendre certaines 
descriptions difficilement compréhensibles, faire précéder notre travail 
de l’exposé chronologique des recherches sur la structure des artères. 

Nous diviserons cet exposé en 2 périodes : dans la première, nous 
envisagerons les recherches faites sans le secours du microscope, dans 
la deuxième, celles effectuées avec le secours de cet instrument. 


PÉRIODE MORPHOLOGIQUE 


Les anatomistes de l’antiquité ont confondu pendant fort longtemps 
les artères et les veines sous la dénomination commune de veines. Dans 
les travaux d'Hippocrate, on ne trouve pas d’autre désignation, et si 
Aristote donne au gros vaisseau qui s'échappe du cœur gauche le 
nom d’aorte, il le désigne encore sous le nom de grande veine. 

Le nom d’artère fut créé plus tard à cause de la ressemblance de 
ces vaisseaux avec certains organes, en particulier avec la trachée : la 
vraie artère, comme le dit Haller. 

Erasistrate a le premier affirmé que certains vaisseaux renferment de 
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l'air, comme la trachée. Ce sont ces vaisseaux auxquels les Grecs ont 
donné le nom de äornpix, de px ro aïpeiv, parce qu'ils se trouvent 
soulevés ou déprimés par un mouvement continuel, ou bien encore de 
rd &épa rnpeiv, parce qu'ils conservent l'air. 

Le nom d’artère était alors réservé à trois conduits du corps humain: 

4° La trachée-artère ; 

2° l’artère pulmonaire, appelée veine artérielle ; 

3° la grande artère ou grande veine. 

Praxagore de Cos donne, le premier, à l’aorte et à ses branches le nom 
d’artère. Cependant, encore dans la première partie du 1“ siècle 
de notre ère, Pline, imbu de cette idée que les artères contiennent de 
l'air, appelle pouls le choc du sang dans les veines, et artères les vais- 
seaux qui contiennent le souffle. 

Hérophile avait remarqué que les artères sont six fois plus épaisses 
que les veines. Faisons observer, en passant, que l'accusation portée 
contre Hérophile, d’avoir poussé si loin lamour de lanatomie qu'il 
disséquait vivants des criminels condamnés à mort, est probablement 
erronée, car il est inadmissible que, doué d’un esprit d’observation 
aussi subtil, ce savant n’ait point remarqué que les artères contiennent 
du sany, lui qui avait décrit le pouls avec tant d’exactitude. Il est infini- 
ment plus probable qu'Hérophile n'avait examiné que des cadavres et 
qu'il croyait, comme ses contemporains, que les artères renfermaient de 
l'air, et qu'elles se vidaient de leur contenu après la mort. C’est seule- 
ment dans la deuxième moitié du n° siècle de notre ère que Galien 
démontra à l’aide de vivisections que les artères renferment du sang 
comme les veines. Dès lors, la terminologie actuelle était établie. C’est 
encore le médecin de Pergame, qui, grâce à une observation attentive, 
appuyée sur de minulieuses dissections, a différencié, au point de vue 
structural, les veines des artères. Tandis qu'Hérophile se contente de 
mesurer l’épaisseur des parois vasculaires, Galien pousse plus loin 
linvestigation anatomique; il décrit une seule tunique aux veines et 
quatre aux artères : une interne, deux moyennes et une externe. La 
tunique interne, que Galien appelle réticulée, est comparable à une 
toile d’araignée; les deux moyennes sont les principales et les plus 
résistantes. Quant à l’externe, eile se confond avec les tissus voisins. De 
Galien, il faut arriver à Vésale pour trouver quelques faits nouveaux sur 
la question qui nous intéresse. 

Vésale (1526) décrit dans les artères deux tuniques principales, dont 
linterne, environ cinq fois plus épaisse que l'externe, mérite, en raison 
de sa consistance, le nom de tunique cartilagineuse, et peut-être aussi 
contribue à la dénomination de nerf pulsatile donné aux artères par les 
Arabes. Ces tuniques sont formées, comme les veines, de fibres sur la 
structure desquelles l’auteur ne s'explique pas; ces fibres sont transver- 
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sales dans la tunique interne, et obliques dans l’externe. Vésale 
mentionne, en outre, une fine membrane enveloppant l'artère, et une 
mince pellicule, surtout visible sur les gros troncs artériels, qui tapisse 
la surface interne de la tunique cartilagineuse comme le ferait une 
légère toile d’araignée. Cela porte, en réalité, à quatre le nombre des 
tuniques et permet de rapprocher la description générale de Vésale de 
celle de Galien, quoique Vésale se défende d'accorder à ces deux 
dernières formations le nom de tuniques. 

Isbrand de Diemerbræck (1684) considère aux artères deux tuniques 
dont la sensibilité est très émoussée, et peut être même envisagée 
comme faisant complètement défaut, de telle sorte que les parois arté- 
rielles n’ont pas à souffrir de l’action incessante du pouls. La tunique 
externe, molle et ténue, paraît formée de fibres transversales parmi 
lesquelles quelques-unes sont obliques; elle parait dériver de la tunique 
externe du cœur avec laquelle elle se continue. | 

Dans les gros troncs artériels qui recueillent le sang à sa sortie du 
cœur, la tunique externe est très dure et très épaisse. À mesure que l’on 
s'éloigne du cœur, et que le cours du sang devient moins impétueux, 
l'épaisseur et la consistance de cette tunique diminuent, de telle sorte 
qu’au voisinage des artères de faible calibre cette tunique devient très 
molle et très fine. Elle diffère alors très peu de la substance des veines; 
c’est seulement par une coloration plus blanche que l’on peut distinguer 
extérieurement les artères des veines. Diemerbræck insiste sur l’exis- 
tence des fibres transversales dans cette tunique, réfutant l’assertion de 
certains auteurs qui la nient. « S'il n’y avait pas de fibres transversales, 
les parois artérielles se laisseraient trop distendre par les grandes pul- 
sations, et resteraient ensuite distendues. » La tunique interne est une 
pellicule très ténue, semblable à une large toile d’araignée qui tapisserait 
la surface interne des vaisseaux. Elle est nettement indiquée dans les 
grandes artères, et paraît provenir de la tunique interne du cœur dont 
elle représente la continuation. 

En plus de ces tuniques propres déjà citées, il existe autour de l’aorte 
et de ses grands rameaux un certain tissu qui tantôt constitue à lui seul 
une tunique, et tantôt sert simplement d'union avec les organes voisins. 

Les recherches de Willis (1688) l’amènent à décrire quatre tuniques. Il 
donne, avec d’autres auteurs, à la membrane d’enveloppe externe le nom 
de tunique mince, de tunique vasculaire, de tunique rétiforme, de 
tunique nerveuse, à cause de la diversité de son aspect et de sa texture 
semblable à celle d’un nerf. La tunique sous-jacente devient la tunique 
glanduleuse qu’il décrit en ces termes : « Hæc membrana glandulis 
perexiguis et albicantibus per totum confita, pari modo se habet ac 
ventriculi et intestinorum tunica interior, glandulosa crustæ villosæ 
substrata ». La troisième tunique, formée de fibres transversales, est 
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doublée à son intérieur par une quatrième tunique, mince, membra- 
niforme, constituée par des fibres longitudinales. Avec Willis nous trou- 
vons pour la première fois l'expression de charnue appliquée à des 
fibres artérielles. Cette idée qu’il existe dans les tuniques des artères des 
fibres charnues tend à se généraliser et même acquiert une certaine exagé- 
ration. C’est ainsi que Méry (1703) admet que les parois artérielles sont 
exclusivement musculaires : « Les deux troncs artériels qui partaient 
du ventricule droit avaient leurs diamètres à peu près égaux; ils 
étaient l’un et l’autre composés de deux plans de fibres charnues, très 
visibles, couchés l’un sur l’autre. Les fibres du plan externe étaient dis- 
posées suivant la longueur des artères, celles du plan interne parais- 
saient circulaires ». 

R. Vieussens (1705) adopte pour la tunique externe le nom de nerveuse 
que lui avait donné Willis; mais il considère que la tunique glanduleuse 
mérite plutôt celui de vasculaire, quoiqu'il reconnaisse qu'elle repferme 
aussi des glandes : « ... Ex plexibus vasorum glandulas formari..…. » 
(Syst. vasor., page 81). Il décrit avec infiniment de soin la troisième 
tunique dont il parait avoir établi la structure avec une netteté remar- 
quable. Un des premiers, il entrevit la présence de lames à l’intérieur 
de la paroi artérielle; mais il reste indécis sur la nature de ces lames 
qui ne devait être d’ailleurs reconnue que beaucoup plus tard. « .. Hoc 
autem certissimum mihi videbatur esse indicium, illam spongiosorum 
corporum structuram plurimum reddere; hæc tunica in plures laminas 
dividi potest, ideo tamen eam plurimis tunicis constari censensum non 
est, siquidem ejus modi laminæ verum et eumdem habent colorem 
‘et substantiæ modum » (Syst. vasor., p. 86). Il donne à cette tunique le 
nom de spongieuse, car, dit-il, si l'on place une artère dans l’eau chaude, 
celle-ci pénètre insensiblement jusque dans cette troisième tunique dont 
elle disjoint les éléments fibrillaires, de telle sorte que bientôt l’artère 
tout entière parait transformée en une véritable éponge. Cette expérience, 
que Vieussens réalisa le premier, fut reprise dans la suite, et confirmée 
par Christophore, Schobinger et Ludwig. Quant à la tunique interne, 
sans se prononcer sur sa nature, il appelle simplement intérieure. 

Lancisi (1728) considère la tunique externe comme formée de filaments 
de coton enchevêtrés : « Primam pure villosam, implicati quasi gossypii 
repræsentationem » et lui donne le nom de villeuse. La seconde est de 
nature celluleuse ou mieux cellulo-vasculaire. « Intra ejusmodi fila 
implicantur exilissima vascula tum sanguinea tum nervosa. » La troi- 
sième, très épaisse, se compose de lamelles et de fibres annulaires dont 
il ne spécifie point la nature. La quatrième est très fine, transparente 
et criblée de petits pertuis. 

Pour Verheyen (1732), la tunique externe est vasculaire, la deuxième 
glanduleuse, la troisième musculaire, et l’interne nerveuse. 
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On est étonné de la diversité des opinions des auteurs sur la nature de 
telle ou telle tunique. Ainsi, pour ne prendre qu'un exemple : c’est à la 
tunique externe que Vieussens donne le nom de nerveuse, tandis que 
Verheyen nomme ainsi l’interne. Nous devons remarquer cependant que 
presque tous les auteurs que nous venons de citer, plus ou moins imbus 
des idées de Galien, s'accordent à diviser les parois artérielles en quatre 
tuniques. Cette divergence d'opinions augmente encore dans les descrip- 
tions des auteurs du xvut siècle, et il n’est pas exagéré de dire que 
chaque auteur conçoit à sa facon la structure des artères. C’est ainsi 
que Heister (1732) et Gorter comptent cinq tuniques dans les parois 
artérielles, Bidloo (1715) et Monro (1734) trois, Douglas (1730) une seule. 

Nous arrivons enfin à Ludwig (1739), qui met un peu d'ordre dans les 
données courantes jusqu'alors, et donne de la structure des artères une 
description vraiment anatomique. Ludwig divise en cinq tuniques les 
parois-artérielles. Il appelle membraneuse la tunique externe. Il s'étonne 
que certains anatomistes aient pu appeler vasculaire cette tunique. 
La seconde est la vasculo-celluleuse. Cette tunique est la même que la 
villeuse de Lancisi : « Ceux qui confondent la tunique membraneuse et 
la tunique celluleuse peuvent sans inconvénient désigner cet ensemble 
sous le nom de tunique vasculaire; mais ceux qui font la distinction 
doivent localiser les vaisseaux à la celluleuse. » 

Entre la tunique celluleuse et la tunique musculeuse, Ludwig décrit 
une tunique mince et serrée à laquelle il donne le nom de tendineuse. 
« Je suis très étonné que Willis, Vieussens, Verheyen, Bæœrhave, Gorter 
aient appelé cette membrane glanduleuse, alors qu'il n'existe aucune 
glande dans sa texture, à peine peut-on trouver quelques corpuscules 
qu'ils ont probablement pris pour des glandes. » 

La quatrième tunique est la tunique musculeuse, ainsi désignée « à 
cause de sa couleur semblable à celle d’un muscle ». Cette tunique, dit 


l’auteur, ne présente pas la résistance des autres muscles sauf, cependant, 


dans l’aorte descendante, les iliaques et les crurales d’un homme ayant 
passé la trentaine. Malgré l'opinion de Schellhammer, l’auteur consi- 
dère cette tunique comme formée d’éléments musculaires malgré une 
certaine différence d'aspect avec les fibres musculaires striées. IL se 
rangerait presque à l’idée de Monro, qui déclare que cette tunique est 


tendineuse et musculaire, ou à celle de Guill. Paulus : « Fibræ non tam 


carneæ quam tendineæ seu magis elasticæ sunt. (Van Horne Opuscula, 
anatomica, chirurgica, et quidem in microcosmi, $ 26. In annotationibus 
ad 10). C’est ainsi qu'il finit par dire : « Quum etiam tunicam hane 
non adeo rubicundam dixerim quam alium musculum, tum eo ipso 
concessi non meras musculosas adesse, sed et tendinosas illis immisceri 
fibras ». Ludwig nie complètement l'existence des fibres longitudinales : 
« Nec opus esse arbitror tam anxie longitudinales quærere quam, ad 
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motum artcriæ explicandum, haud necessariæ inveniantur ». Il décom- 
pose celte tunique, au moins dans les gros vaisseaux comme l'aorte et 
la pulmonaire, en 8 ou 10 lames distinctes. 

Enfin, la cinquième tunique est une membrane mince et transparente, 
semblable à l’amnios et adhérente à la musculaire. C'est cette membrane 
que Galien compare à une toile d’araignée. Ludwig n’a pu observer la 
direction des fibres que Willis déclare être longitudinale. Cette cinquième 
tunique est, dit-il, en plus vasculaire : « Vasa sanguifera in cellulosa 
superius descripta, injectionibus anatomicis detegi, quæ dum bi innu- 
meris anastomosibus irriguntur, ad musculosam penetrant, et hic fibras 
rubicundas constituunt, ultima vero et minutissima tandem usque ad 
hanc nerveam deferuntur, quam ideo humore, sanguine subtiliore irro- 
ratam esse censeo ». Ludwig donne à cette dernière tunique le nom de 
nerveuse et vasculaire. 

Dans un mémoire sur la structure des artères adressé à l'Académie 
des sciences en 1756, De la Sone n’admet que trois tuniques : une 
externe cellulaire, une moyenne musculaire, une interne d’une texture 
très serrée et très élastique que cet auteur compare au périoste des 
os. Il insiste surtout sur la nature de la tunique moyenne dont il a 
merveilleusement compris la constitution. Devinant en quelque sorte ce 
qui ne devait être vérifié que plus tard : « Certains anatomistes, dit-il, 
ont dégradé cette tunique au point de la regarder comme une substance 
non organisée, mais on ne saurait la méconnaitre pour une substance 
charnue, à moins que l’on ne voulût s’en tenir à quelques fausses 
apparences qu’elle présente, après qu’elle a été soumise à l’action de 
l'eau bouillante. Ce sont les produits de cette préparation, auxquels 
on n'ä peut-être pas fait assez attention, qui ont été les principales 
causes de l'erreur. En convenant que c’est un vrai muscle, on ne peut 
pourtant pas désavouer que ce ne soit un muscle d’une espèce parti- 
culière, dont les fibres naturellement plus rapprochées, réunies par 
un tissu cellulaire plus fin, plus serré et rendu plus compact par l’impres- 
sion de l’eau bouillante, font paraitre cet organe plutôt un corps mat ou 
spongieux, tel que le décrit Vieussens, qu’une masse charnue. On peut 
aussi inférer que cette seconde tunique n’est point, comme le prétendent 
certains anatomistes, un composé de fibres charnues et tendineuses 
entremélées, parce que, assurément, en supposant cette structure, ces 
fibres, après leur préparation par l’eau bouillante et le refroidissement, 
conserveraient en général bien plus de force et de résistance qu'on ne 
leur en trouve, conformément aux propriétés des fibres vraiment tendi- 
neuses.» Dans la tunique interne, De la Sone ne trouve jamais d'organes 
glandulaires ni d’orifices particuliers. 

Haller (1757) considère l'artère comme un tube formé par six cylin- 
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dres membraneux emboités les uns dans les autres. En allant de dehors 
en dedans, il décrit successivement : 

1° L’adventice (cellulosa adscititia), qui unit les artères aux tissus voi- 
sins. C’est une membrane formée de fibres conjonctives d’autant plus 
serrées les unes contre les autres que l’on considère des artères d’un 
plus gros calibre. 

20 La celluleuse propre, ainsi désignée par opposition à la précédente, 
qui n’est guère qu’un simple tissu d'union. Cette membrane est plus 
épaisse, plus dense et plus blanche que la précédente; elle est très 
légèrement vascularisée, et renferme, par places, quelques ilots de tissu 
adipeux. 

3° Une membrane colorée par une infinité d’artérioles et de petites 
veines et traversée par des nerfs assez sensibles. 

4° La musculaire (musculosa). C’est surtout dans la portion initiale 
de l’aorte, que les éléments contractiles se révèlent plus facilement. Ils 
sont disposés en 8 ou 10 strates séparées les unes des autres par du 
tissu cellulaire. Aucune fibre n’accomplit dans son trajet un cercle 
complet, aucune ne peut être comparée à un anneau, elles sont plutôt 
droites et courtes, et leurs extrémités tordues s’insinuent entre les 
fibres charnues voisines. Certains auteurs même prétendent qu’elles 
décrivent des spirales. Cette tunique correspond à la musculeuse de 
Willis, de Bidloo, de Lancisi,. de Nicholls, à la prima membrana 
arteriæ de Monro, etc. Haller s'élève, après Ludwig, contre l’assertion de 
Bœrhaave, admise par certains auteurs, que les fibres charnues font 
défaut dans les vaisseaux de l’encéphale. En outre, il déclare n’avoir 
jamais rencontré de fibres charnues dans les artères des animaux à sang 
froid : « La force contractile manque, chez eux ». Il nie encore l’exis- 
tence des fibres musculaires longitudinales : « Certes, jamais l'anatomie, 
pas plus que le microscope n’ont démontré l'existence de fibres dis- 
posées suivant la longueur du vaisseau. Ni moi, ni les écrivains tels que 
Mascagni, Ludwig, sous l’autorité desquels je me place en tutelle, ne 
les avons vues. » 

5° La cellulosa interior. Entre la tunique musculeuse et la tunique 
interne de l’artère se trouve une autre membrane mince, sans graisse, 
décrite aussi par Albinus et par Walther : « Il est certain, dit Haller, 
qu'un liquide jaune circule dans cette tunique. Ce liquide est d’abord 
colloïde; il acquiert ensuite la dureté de l'os et se réduit finalement 
en squames dures placées entre la tunique charnue et la tunique 
interne. » 

C’est évidemment l’évolution d’une plaque athéromateuse que l’auteur 
décrit ici, sans se douter qu’il a affaire à un cas pathologique. 

6° L’intima, qui est une membrane légère et uniforme. Souvent des 
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caillots, durs comme de la pierre ou comme de l'os, sont interposés 
entre elle et la membrane charnue. 

Pour Albinus (1757) la tunique moyenne des artères est de nature 
musculaire : « Musculosa crassissima, ex fibris constans firmis durisque, 
flexibilibus tamen, dense compactis inter se colore ad luteolum ver- 
gente, quæ neque carneis musculorum similes sunt, neque tendineis ». 
Cet auteur déclare n'avoir jamais rencontré de glandes ni de fibres 
musculaires longitudinales dans les parois artérielles : « Glandulas quod 
referat, in arteria humana inveni nihil, fibras per longitudinem jacentes 
non vidi ». 

Dans la seconde moitié du xvuit siècle, le créateur de la médecine 
expérimentale en Angleterre, John Hunter, semble avoir entrevu, avec 
une remarquable clarté, la constitution des artères, sans le secours 
du microscope et seulement d’après ses expériences physiologiques. 
« Comme les artères sont évidemment composées de deux tissus dis- 
tincts, dans l’un desquels la propriété élastique peut être démontrée, 
et comme elles sont douées d’une force de contraction propre aux 
substances musculaires, il est raisonnable de supposer que l’autre tissu 
est musculaire. Je m'appuie aussi sur le fait que les artères se contrac- 
tent au moment de la mort. » Hunter fait encore la remarque suivante : 
« Les petits vaisseaux sont musculnires, tandis que les gros sont presque 
exclusivement élastiques ». « 11 y a donc un siècle, que la structure des 
artères avait été en quelque sorte devinée par John Hunter. » 

Pour Mascagni, la portion externe de la tunique interne des grosses 
artères serait seule nerveuse. 

Bichat (1801) dissocie la paroi artérielle en trois tuniques : la tunique 
externe, la tunique moyenne et la tunique interne. Ce qu’il y a vraiment 
de remarquable dans les résultats obtenus par Bichat, c'est qu'ils le 
furent à l’aide de la fine dissection et des agents physiques ou chi- 
miques. 

La tunique externe est formée de tissu cellulaire dense offrant une 
insertion aux fibres de la tunique moyenne. Celle-ci est de beaucoup la 
plus importante et, comme elle se distingue par sa structure de tous 
les tissus de l’économie, il lui donne le nom de membrane propre des 
artères. Cette membrane propre des artères, qu'il désigne encore sous 
le nom de tunique fibreuse, « est composée de fibres très distinctes, 
adhérentes les unes aux autres, faciles à séparer cependant, disposées 
par couches, de telle sorte qu'après avoir enlevé l'enveloppe cellulaire, 
on peut sans peine isoler les unes des autres ces couches diverses, ce 
qui a fait croire à plusieurs auteurs que les grosses artères étaient com- 
posées d’un très grand nombre de tuniques. Les fibres qui forment 
ces couches sont circulaires ou à peu près, les plus extérieures parais- 
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sent s’aitacher au tissu cellulaire dense qui est contigu. » Il ajoute 
aussi plus loin qu’il n'existe pas dans les artères de fibres musculaires 
longitudinales. 

Bichat considère la fibre artérielle comme un élément spécial, diffé- 
rent de la fibre musculaire, et sans analogie dans l'économie. Il donne à 
l’appui de son opinion les arguments suivants : 1° Lorsque l’on fait une 
ligature, le tissu artériel présente une section semblable à celle qu'aurait 
faite un instrument tranchant, tandis que, sur les fibres de l'intestin 
par exemple, la ligature produit un affaissement, un rapprochement 
des fibres, mais ne les rompt pas. 2° Les artères résistent bien mieux 
que les muscles à l’action de la putréfaction et de la macération, et 
aux agents physiques et chimiques. 

La tunique interne est une membrane mince, transparente, blanche, 
dépourvue de fibres, lisse et uniforme comme les membranes séreuses 
dont elle se distingue par son extrème fragilité. Elle paraît jouer vis-à-vis 
de l'artère le rôle d’un épiderme qui la protège contre l’action du sang 
(membrane commune du système vasculaire à sang rouge). Bichat 
avoue qu'il ignore la structure de cette tunique. IL à pu, en outre, au 
moyen d’injections, mettre en évidence, après John Hunter, les vais- 
seaux nourriciers des artères. Il les apercut d’abord dans la tunique 
externe, puis même entre les lames de la tunique moyenne, jusqu’au 
voisinage de la tunique interne. 

De 1811 à 1812, un chimiste français, Chevreul, étudia, alors qu'il 
était encore préparateur de Vauquelin, au Muséum, les propriétés du 


tissu élastique. C’est lui qui mit en évidence la résistance des fibres 


jaunes aux acides, et, d’une manière générale, aux agents les plus éner- 
giques. Il montra, en outre, que le tissu jaune conserve dans l’alcool ses 
propriétés qu’il perd par la dessiccation. Hydraté de nouveau, il reprend 
son élasticité. 

Heusinger (1822) nous parait-être le premier auteur qui ait cherché à 
déméler les variations structurales d’une artère, en la suivant d’une 
extrémité à l’autre. Il déclare que les capillaires sont simplement con- 
stitués par une tunique séreuse. Dans les vaisseaux d’un volume un peu 
plus considérable, une tunique fibreuse apparaît en dehors de la 
séreuse, et enfin dans les gros troncs, on distingue en allant de dedans 
en dehors trois tuniques, savoir : 1° une tunique séreuse; 2° une tunique 
fibreuse; 3° une tunique formée par du tissu lamineux cellulaire. 

Heusinger donne à l’ensemble des trois tuniques le nom de Tela vas- 
culosa. 

Béclard (1823) divise, lui aussi, les parois artérielles en trois tuniques : 

40 Une tunique externe, mince, blanchâtre, formée de fibrilles dis- 
posées obliquement suivant l’axe du vaisseau; c’est la tunique fibreuse. 
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20 Une tunique moyenne, la plus épaisse des trois; elle est jaunâtre, 
élastique, et sa résistance va en diminuant des gros troncs vers les 
petites artères. Elle constitue une espèce de tissu particulier, élastique, 
mais formé de fibres annulaires, jamais longitudinales, qui participent 
à la fois des fibres musculaires et des fibres ligamenteuses. Béclard 
donne à cette tunique le nom de musculaire tendineuse ou encore celui 
de membrane propre. Les vasa vasorum et les nerfs pénétreraient 
jusque dans cette lunique moyenne, où ils formeraient un réseau très 
délicat. 

3° Une tunique interne, la plus mince des trois, peu élastique, non 
fibrillaire, dont la surface interne baignée par le sang est transparente 
et lisse, tandis que l’externe, en rapport avec la tunique musculaire, est 
opaque. Dans les gros troncs artériels, cette tunique peut être divisée en 
plusieurs feuillets ; dans les artères de petit calibre, elle est indivisible. 
Béclard donne à cette tunique le nom de nerveuse ou d'arachnoïde 
commure. 

Les travaux de Haller, d’Albinus, de Ludwig, de De la Sône, etc., sem- 
blaient avoir établi la nature musculaire de la tunique moyenne des 
artères, malgré quelques réticences de la part de Ludwig. La descrip- 
tion de Bichat vient de nouveau ouvrir le champ aux discussions. Les 
opinions les plus contradictoires sont alors émises tant sur la forme que 
sur la nature .des éléments de celte tunique. Hodgin et Lister (1827) 
décrivent les fibres de la tunique moyenne comme longues, droites, très 
déliées et uniformes ; Schultze (1828) les dépeint courtes et arrondies; 
Eulenberg (1836), Lauth et Schwann en font des fibres élastiques; 
Key (1837), des fibres musculaires; Béclard, des fibres musculo-ligamen- 
teuses ; Rœuschel et Purkinje, des éléments analogues aux fibres élémen- 
taires des ligaments jaunes. Nous arrivons ainsi à la fin de la première 
période au milieu de la confusion la plus complète. 


PÉRIODE MICROSCOPIQUE 


« Ce n’est guère qu'avec Henle en Allemagne et Ch. Robin en France 
que commence une nouvelle période que l’on pourrait désigner sous le 
nom de période histologique. Ces auteurs, appliquant le microscope et 
les procédés du durcissement à l'examen des parois artérielles, 
ouvrirent une voie nouvelle qui devait bientôt donner des résultats 
considérales. » (A. Berdlasky, th. Paris, 1878.) 

La découverte la plus importante de Henle est, sans contredit, celle 
de l’endothélium vasculaire (1833). Il a, le premier, remarqué qu'un 
véritable épithélium pavimenteux revêt la face interne du vaisseau. 
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Mais il ne put, faute de moyens d'investigation suffisants, suivre 
l’épithélium vasculaire jusque dans les capillaires. Sur les petits vais- 
seaux de la pie-mère et du cerveau, Henle vit cependant des noyaux 
cellulaires auxquels il donna le nom de noyaux de cellules primitives 
des capillaires. Ehrenberg (1834) les prit pour des éléments nucléés des 
globules sanguins; Treviranus (1835) pour des corpuscules du sang; 
Valentin (1835) les range parmi les épithéliums en filaments ; Remak (1838) 
croit que ce sont des noyaux de fibres nerveuses organiques courant 
le long des vaisseaux. La découverte de Henle fut cependant confirmée par 
Th. Schwann (1839) et par Rosenthal (1839). Mais ce n’est que irente ans 


plus tard, en 1865, que Hoyer, par la nitratation, mettra en évidence la con- 


tinuité de l’épithélium depuis l’endocarde jusqu'aux plus fins capillaires. 

Henle (1841) envisage six tuniques différentes dans un vaisseau de 
moyen calibre « aussi parfait que possible ». La première, la plus 
interne, est formée d’un épithélium pavimenteux simple. La seconde 
présente à considérer un grand nombre de fibres larges de 0,001 de 
millimètre, qui s’entrelacent surtout dans le sens de la longueur. Ces 
fibres laissent entre elles des trous de dimensions et de formes fort 
variables ; les uns sont arrondis, les autres irréguliers et certains comme 
déchirés. Une pareille disposition donne à cette tunique un aspect strié 
qui lui a valu le nom de tunique striée ou fenêtrée. La troisième se 
compose de fibres longitudinales et aplaties, analogues aux fibres élas- 
tiques, et réunies entre elles par des anastomoses d'autant plus nom- 
breuses que le vaisseau envisagé est d’un plus gros calibre. La quatrième, 
de beaucoup la plus épaisse, est constituée par des fibres annulaires, 
qui, d’après Purkinje et Rœuschel, pourraient se dérouler sous forme de 
rubans en spirales. D’après Henle, il n’existerait point, entre ces fibres, 
de tissu cellulaire. La cinquième ne se rencontre que dans les artères 
d'un gros calibre. C’est une tunique blanche, solide, élastique, qu'il est 
impossible de déchirer, ni d’attaquer avec les acides. Elle se compose 
de fibres élastiques fortes et étroitement anastomosées entre elles. Enfin, 
la sixième tunique est cellulaire à fibres longitudinales; c’est l’adven- 
tice des auteurs actuels. 

Les artères, dit Henle, sont caractérisées par l'épaisseur de Ja 
quatrième et de la cinquième couche; c’est la quatrième qui leur donne 


leur couleur jaune, et c’est à la cinquième qu’elles doivent leur élas- 


ticité; en revanche la troisième manque souvent. 

Reichert (1841) distingue dans les artères cinq tuniques à peu près 
analogues à celles décrites par Henle, en réunissant la tunique à fibres 
longitudinales avec la tunique fenêtrée. 

Ch. Robin (1849) admet que les parois artérielles se composent de 
trois tuniques : 1° une tunique interne commune du système à sang 
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rouge, mince, finement granuleuse, striée dans le sens de la longueur; 
les acides sont sans action sur elle. Elle parait être la continuation de 
la membrane interne du cœur. 2° Une tunique moyenne qui se déchire 
facilement, surtout dans le sens transversal; elle est formée par des 
fibres élastiques et des fibres musculaires noyées dans une substance 
homogène. Robin observe, en outre, une lame élastique située à la 
limite interne de cette tunique à laquelle il la rattache. 3° Une tunique 
adventice formée de fibres-cellules et de fibres élastiques dans laquelle 
restent localisés les vaisseaux nourriciers. 

L'épithélium ne forme pas une véritable tunique; il ne se trouve pas 
d'ailleurs dans toutes les artères, mais seulement dans l'aorte, les 
carotides, la sous-clavière, les iliaques. 

La même année, Kolliker, dans un grand travail, signale la présence de 
fibres musculaires lisses dans la tunique interne de certaines artères : * 
poplitée, axillaire, etc. 

Remak (1850) étudie la structure des artères chez l’homme, le porc, le 
bœuf, le lapin et le mouton; il déclare que, dans l'artère pulmonaire et 
dans la crosse de l’aorte, l’endothélium est stratifié d’une manière géné- 
rale suivant trois plans. Dans les petites artères au contraire, il est 
réduit à une simple couche. Passant ensuite à la tunique moyenne, il 
décrit des fibres élastiques comme présentant un grand nombre d’ori- 
fices circulaires destinés à en augmenter l’élasticité : « Certaines de ces 
fibres, dit-il, ressemblent à des tuyaux de flûte, d’autres à des échelles », 
Remak montre en outre que les fibres musculaires lisses n’ont pas de 
membrane d’enveloppe. D’après lui, la striation longitudinale serait 
moins apparente dans les fibres musculaires lisses artérielles que dans 
les fibres musculaires viscérales. Enfin, l’auteur signale la présence de: 
faisceaux musculaires longitudinaux dans l'adventice de l’aorte et des 
artères viscérales. 

Schultze (1850), se basant sur ce qu'il avait vu dans l'aorte, trouve 
que les cellules de l’épithélium vasculaire ‘sont mal délimitées. Il men- 
tionne l'existence d'éléments contractiles longitudinaux non seulement 
dans la tunique moyenne, mais encore dans les autres tuniques, en 
particulier dans l’externe où ces fibres constituent des faisceaux qu’on 
peut voir à l'œil nu. 

D’après Lister (1857), les fibres musculaires des petites artères de la 
membrane interdigitale de la grenouille, d’une longueur de 120 à 150 y, 
décriraient autour de la tunique interne un tour et demi ou même deux 
tours et demi de spire. 

Simultanément, en 1859, Ch. Robin et W. His découvrent autour des 
artères cérébrales, une gaine périvasculaire, qu’ils considèrent comme 
étant de nature lymphatique. 
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Fasce et Albate décrivent en 1863, après d’autres auteurs, la présence 
de fibres élastiques longitudinales dans la tunique moyenne des artères. 
A ce sujet, Kœlliker (1863) fait observer que, partout où les fibres élas- 
tiques constituent des réseaux, un certain nombre d’entre elles affectent 
la direction longitudinaie. 

La structure générale des artères étant connue, les auteurs se mirent 
à étudier plus spécialement la structure de chacune des artères du corps 
humain. C’est ainsi que Gimbert, dans sa thèse inaugurale (1865), range 
les artères d'après leur constitution, en plusieurs groupes ou départe- 
ments : 4° le département facial caractérisé par le grand nombre de 
fibres élastiques dans la tunique externe, et par l’envahissement de la 
tunique moyenne par les fibres élastiques et lamineuses; 2° le départe- 
ment cérébral, dans lequel prédomine l'élément musculaire; 3° le 
département du membre supérieur; 4 le département du membre inté- 
rieur, dans lequel l'élément élastique des vaisseaux est insensiblement 
remplacé par l'élément contractile. On rencontre des renflements au 
niveau des bilurcations vasculaires ou même sur le trajet des vaisseaux 
{artères ombilicales); 5° le département viscéral, caractérisé par sa 
richesse en fibres élastiques, et par la brusquerie dans les modifications 
structurales des parois; 6° enfin, un département central, représenté 
par l’aorte. Gimbert insiste sur la présence, entre la tunique interne et 
la tunique moyenne, d’un système de fibres élastiques très résistant 
auquel il donne le nom de réseau élastique intermédiaire. C'est surtout 
dans l’aorte que ce réseau est le plus net, et sa richesse est propor- 
tionnelle à celle du tissu élastique que l’on rencontre dans les autres 
tuniques. Les fibres-cellules de la tunique moyenne sont englobées dans 
une substance amorphe et comblent les lacunes. 

W. His (1865) rapproche l’épithélium vasculaire de celui des séreuses 
et des cavités interstitielles, et les réunit sous le nom général d’endo- 
thélium, terme qui a prévalu sur ceux de périthélium proposé par 
Auerbach, et d’épithélium spurium proposé par K@&lliker. 

En 1866, par le procédé de la nitratation avec des solutions 
faibles (2 p. 100), Langhans fait apparaître, dans la tunique interne des 
artères, un grand nombre d’images négatives en forme d'étoiles dont les 
branches s’anastomosent les unes avec les autres et dont la couleur 
blanche tranche sur le fond noir. Il réussit en outre à mettre en évidence 
un noyau dans chacune de ces étoiles, ce qui prouvait bien que l’on 
avait affaire à des cellules. 

Les cellules stellaires sont de deux sortes ; les plus voisines de l’endo- 
thélium sont petites, celles qui sont plus rapprochées de la tunique 
moyenne ont de plus grandes dimensions. A la suite d’une longue série 
de recherches, Cornil et Ranvier (1868) montrèrent que ces réseaux 
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stellaires se composent d’une série de cellules pleines, entièrement 
semblables aux éléments fixes du tissu conjonctif. 

Ch. Legros (1868), en uitratant l'endothélium de vaisseaux artériels et 
veineux, constate, dans sa forme, les différences morphologiques 
suivantes : les cellules endothéliales des artères sont losangiques et 
allongées suivant le grand axe du vaisseau, celles des veines sont poly- 
gonales. 

En 1878, Serge Allerow emploie pour les nitratations les sels orga- 
niques d'argent, citrate, lactate, au lieu des sels minéraux, et obtient 
par cette modification de technique des préparations plus nettes. Il con- 
clut de ses observations que : « 1° la surface endothéliale des vaisseaux 
sanguins et des membranes séreuses ne présente pas de trous existant : 
par avance pour le passage des particules solides; 2° le ciment qui 
réunit les cellules endothéliales est un albuminate fluide qui se coagule 
par l’action des sels d'argent ». 

Dans sa thèse inaugurale (1878) consacrée à l'étude d’un certain nombre 
d’artères, Mme Berdlasky s’est plus particulièrement attachée à l'étude 
de l’artère utérine. Elle signale pour la première fois que, pendant la 
grossesse, la limitante interne disparait, la tunique musculaire prend des 
dimensions plus faibles, et enfin que l’adventice renferme un nombre 
considérable de faisceaux musculaires longitudinaux. 

Dans une note sur l'anatomie générale de l’endartère, Renaut (1878) 
déclare que la tunique interne n'existe que sur les vaisseaux artériels 
complets. [Il fait également remarquer que les cellules étoilées de l’endar- 
tère diffèrent sensiblement des cellules connectives ; elles se rapprochent 
des éléments contractiles. 

Clavier (1878), dans sa thèse inaugurale, s'occupe de la structure des 
artères viscérales qu’il croit pouvoir faire rentrer dans les deux groupes 
d’artères admis par les auteurs modernes. Au type élastique, appartien- 
nent la rénale, la mésentérique supérieure et la mésentérique inférieure, 
et au type musculaire, le tronc cœliaque et ses branches. 

Parmi les nombreux travaux parus dans ces vingt dernières années, 
el que nous ne croyons pas utile d'analyser tous successivement, nous 
ne retiendrons que les plus importants. 

Vialleton (1885) cousacre sa thèse à l'étude de la structure de l'endar- 
tère, et distingue dans cette tunique cinq couches ainsi superposées de 
dedans en dehors : 1° l'endothélium; 2° la couche sous-endothéliale ou 
embryonnaire; 3° [a couche muqueuse ou intermédiaire ; 4° la couche 
striée ou juxta-musculaire ; 5° la limitante interne. 

Laissant de côté l’endothélium sur lequel Vialleton n’a pas insisté, 
nous rappellerons les faits nouveaux qui se rapportent aux autres cou- 
ches. La couche sous-endothéliale est formée de deux ou trois assises de 
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cellules conjonctives dont l’imprégnation négative fournit le réseau stel- 
laire de Langhans .à cellules internes et de faibles dimensions. La 
couche muqueuse peut être subdivisée de dedans en dehors en trois 
parties : une partie superficielle, une partie moyenne et une partie pro- 
fonde. La partie superficielle, c’est-à-dire la plus rapprochée de la 
lumière de l’artère, est formée de cellules ressemblant aux cellules fixes 
du tissu muqueux. Ce sont elles qui, imprégnées négativement par le 
nitrate d'argent, répondent aux grandes cellules étoilées de Langhans. 
Dans la partie moyenne, les cellules sont un peu plus grosses et com- 
prennent, dans les mailles formées par leurs prolongements, un grand 
nombre de cellules migratrices. La partie la plus profonde, c’est-à-dire 
la plus voisine de la tunique moyenne, renferme des cellules volu- 
mineuses et larges, pourvues d’expansions aplaties et disposées parallè- 
lement à la surface. Ces cellules sont identiques aux cellules fixes du 
tissu conjonctif, « de telle sorte, dit Vialleton, que l’on trouve, en allant 
des parties superficielles vers les profondes, tous les stades du déve- 
loppement d’une cellule conjonctive ». Enfin, la couche striée est formée 
de lamelles élastiques réunies en système de tentes, entre lesquelles se 
trouveut des cellules striées, rameuses et longitudinales. Ces cellules, à 
mesure que l’on se rapproche de la tunique moyenne, conduisent pro- 
gressivement à la cellule musculaire lisse. 

D’après Vialleton, il faut considérer ces différentes couches comme 
formées par des cellules migratrices, issues par diapédèse des vasa- 
vasorum, et se dirigeant vers l’endothélium, assurant ainsi la nutrition 
de cette partie profonde de la paroi vasculaire. Arrivées près de l’endo- 
thélium, les cellules migratrices se comportent de deux manières 
différentes : les unes suivent un trajet rétrograde vers l’adventice 
pour regagner les vasa-vasorum, les autres se fixent définitivement 
dans l’endartère, et évoluent dans le sens de la cellule musculaire. 

Aschoff (1892) publie un précieux travail sur le mode de dévelop- 
pement des parois artérielles. Cet opuscule est, tant au point de vue 
bibliographique qu’au point de vue original, l'un des plus importants qui 
ait paru sur la question; aussi rappellerons-nous, pour chaque tunique, 
les faits principaux signalés par cet auteur. 

A. Intima. — Dans les deux premiers mois de la vie intra-utérine, 
l’intima est réduite à l’endothélium. Chez l'embryon humain de 5 em. 
(du vertex au coccyx) et de 5,6 cm. (de longueur totale), on peut remar- 
quer déjà, en dehors de l’endothélium de la brachiale et de la carotide, 
une membrane hyaline sur la nature de laquelle il est difficile de se 
prononcer, mais qui répond vraisemblablement au premier fondement 
de l’élastique interne. 

Au quatrième mois, chez un embryon de 10,5 cm. (du vertex au 
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coccyx) et de 16,7 em. (de longueur totale), cette lame offre l'aspect 
et les caractères d’une véritable membrane élastique fortement plissée. 
Donc, tout à fait au début, l’intima des moyennes et des grosses artères 
est réduite à un endothélium accolé à une lame élastique interne qui 
augmente progressivement d'épaisseur avec l’âge. L’intima de la fémo- 
rale et de la brachiale ne change pas dans sa structure jusqu’à la nais- 
sance. Pour l'aorte et la carotide, les choses se compliquent, mais 
seulement dans la 2° partie de la vie intra-utérine. Aschoff signale, avec 
Thomas, que, dans l’intima de l’aorte et de la carotide, on voit s’insinuer 
par places, entre l’endothélium et la limitante interne, une couche claire 
avec de petits noyaux dont il n’a pu déterminer la nature ou musculaire 
ou conjonctive. 

Dans les premières années de la vie extra-utérine, le développement de 
cette couche se fait rapidement, si bien que déjà, à la troisième année 
elle se laisse décomposer en trois assises distinctes. 

Lorsqu'elle apparait, la lame élastique interne forme une membrane 
indivise. Mais, dès la fin de la vie intra-utérine, elle est nettement fenêtrée 
dans la fémorale et la brachiale. Pendant la première année de la vie 
extra-utérine, la lame élastique interne de laorte et de la fémorale 
commence à se cliver. 

Média. — La média provient directement du tissu conjonctif embryon- 
naire. C'est pendant le quatrième mois, que les éléments élastiques 
apparaissent partout, sous la forme de fibres, de lamelles, où même de 
membranes fortes et fréquemment anastomosées entre elles. Le déve- 
loppement des éléments élastiques se fait de dedans en dehors, à partir 
de l'intima. 

Aschoff ne repousse pas l’idée de Morpurgo, que la zone de généra- 
tion de la média se trouve localisée près de l’intima. Dans la brachiale 
et la fémorale, la limite entre la média et l’adventitia est indiquée par 
une lame élastique externe très accusée et qui se montre déjà au qua- 
trième mois. Dans l'aorte et la carotide, cette lame n'existe pas, la 
limite de la média est indiquée par la cessation subite des lamelles élas- 
tiques. — La pénétration des vasa-vasorum dans la média n'a été 
observée que dans l'aorte. 

Adventitia. — La différenciation de l’adventitia a lieu, pour la bra- 
chiale, à la fin du troisième mois de la vie intra-utérine. Pour les autres 
vaisseaux, celte différenciation se manifeste d'autant plus tôt que l'artère 
est plus volumineuse. 

À partir du quatrième mois de la vie intra-utérine, la marche du déve- 
loppement de l’adventice est différente. Dans la brachiale et la fémorale, 
on peut observer une division de cette tunique en une couche longitudi- 
nale interne et une couche transversale externe. 
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Au début, ces deux couches sont également épaisses; plus tard, c’est 
l’extérieure qui devient plus large que l’interne. Au sixième mois, on 
voit apparaître, dans la couche interne, des fibres élastiques longitudi- 
nales qui augmentent beaucoup d'épaisseur avec l’âge, jusqu’à ce que, 
chez le nouveau-né, la richesse en éléments élastiques de l’adventice 
dépasse celle de la média. Le reste de l’adventice se compose de tissu 
conjonctf fibrillaire. Dans la carotide et dans l'aorte, la séparation 
nette en deux couches fait défaut, mais c’est la direction longitudinale 
qui domine dans la partie interne de l’adventice. Ici aussi, on voit 
apparaître, dès le sixième mois, des fibres élastiques qui, dans leur 
évolution ultérieure, se développeront moins que celles de la brachiale 
et de la fémorale. On peut même dire que, dans l’adventice de l'aorte, la 
couche élastique manque complètement. \ 

Dans la carotide, les vasa-vasorum apparaissent au troisième mois; 
dans l’aorte, au cinquième. Ceux de la carotide traversent toute l’adven- 
tice; ceux de l’aorte pénètrent même au delà de la lame externe de la 
média. Dans les moyennes artères, l’adventice est toujours plus large 
que la média. Mais, dans les grandes, cela n’est vrai que pendant la pre- 
mière moitié de la vie intra-utérine. 

En terminant, Aschoff arrive à une autre conclusion que Henle, 
Kôlliker et Morpurgo. — D’après lui, le développement ne s’effectuerait 
pas de la même manière pour toutes les artères. | 

Morpurgo déclare que, si la radiale possède une structure différente de 
l’aorte, c’est tout simplement parce que les vaisseaux les plus volumineux 
ont, dès l’origine, la même structure que les petits, que cette structure 
persiste pour ces derniers, tandis qu’elle se modifie pour les premiers. 
Aschoff objecte : 1° que les cellules musculaires de la paroi aortique 
n'acquièrent jamais un développement aussi avancé que celui des 
fibres-cellules de la fémorale, par exemple ; 

20 Que, dès la première apparition de la substance élastique, la struc- 
ture est différente dans les grosses artères où l’on trouve de nombreuses 
lames élastiques, et dans les petites où l’on ne trouve que de rares fibres 
annulaires. 

Gruenstein (1896) décrit avec une grande précision la structure des 
gros vaisseaux artériels. Il développe avec soin les modifications que 
l’âge apporte dans leur constitution. Le travail de Gruenstein étant l’un 
des plus complets, avant de rappeler ses conclusions, il nous a paru 
intéressant d'indiquer la terminologie employée par cet auteur. 
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I. — TUBE ENDOTHÉLIAL. 
Il. — MEMBRANE ACCESSOIRE. 
\ A. Stratum sous-endo- ( a) lamelle interne. 
19 INTIMA . ... LETTRE RE RTE b) stratum interlamellaire. 
l B. Elastique interne... © c) lamelle externe. 
A. Fibres musculaires. 
a) fibres concentriques ou en réseau. 
LE ice JR b) lamelles concentriques. 
B. Tissu élastique..... s à Fr 
c) fibres unis- ( transversales... ( radiaires. 
, santes .... / longitudinales. / obliques. 
27 MÉDTA. ... : ROLE ; ( q 
a) stratum sous-élastique. 
b) stratum sous-musculaire. 
C. Tissu conjonctif.... 4 c)conjonctif ) . 3 à 
RSS, interfasciculaire. 
internmus- £ . ; 
z interlamellaire. 
culaire.... 
A. Elastique externe. 
3° ADVENTITIA. 4 B. Stratum élastique longitudinal. 
C. Stratum élastique transversal. 


A cause de leur importance, nous reproduirons textuellement les con- 
clusions de Gruenstein. 

1° Chaque artère est constituée par un tube endothélial, soutenu par 
une gaine de tissu conjonctif (membrane accessoire). 

20 L’accessoire se divise en trois parties : l’intima, la média et l’adven- 
tice, de telle sorte que l’intima est comprise entre la lame endothéliale 
et la lamelle la plus externe de la membrane élastique interne, la média 
entre la lame élastique interne et la lame élastique externe, l’adventice 
entre la lame élastique externe et tout ce qu’il y a en dehors. 

3° Dans l'intima, la lame élastique interne peut être constituée par 
une seule lamelle (linguale) ou être dédoublée en deux, lamelle interne 
et lamelle externe. La première peut comprendre plusieurs rangées de 
fibres longitudinales (aorte). 

4° Les deux lamelles délimitent entre elles la couche interlamellaire 
qui tantôt est très étroite (iliaque externe), tantôt peut atteindre une 
largeur considérable (iliaque primitive, aorte, carotide, sous-clavière). 

5° Entre l’endothélium et la lamelle interne, peut se loger une couche 
sous-endothéliale (linguale, aorte, carotide, sous-clavière). 

6° Comme couche la plus interne de la tunique moyenne, on trouve le 
stratum sous-élastique, et comme couche la plus externe, le stratum 
sous-musculaire. Ces deux couches sont formées, par places, par des 
travées de fibres élastiques radiaires qui unissent les deux élastiques 
aux fibres concentriques. 

1° A l’intérieur de la couche musculaire se trouve une couche de 
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tissu conjonctif régulier. Celle-ci peut être tantôt interfasciculaire, 
comme dans liliaque primitive, l’illaque externe, la linguale, tantôt 
interlamellaire, comme dans l’aorte, la carotide, la sous-clavière, et, par 
endroits, dans l’iliaque commune. 

8° Dans la couche de tissu conjonctif intermusculaire se trouvent des 
fibres élastiques concentriques (linguale, illaque commune), un réseau 
de fibres (iliaque externe), ou des lamelles concentriques (aorte, caro- 
tide, sous-clavière), qui sont réunies avec les voisines, à travers les 
fibres transversales et longitudinales. 

9° L’adventice présente à considérer une couche de fibres élastiques 
longitudinales, stratum élastique longitudinal, et une couche circulaire, 
stratum élastique circulaire. La séparation entre ces deux couches est 
quelquefois très peu accusée (iliaque, linguale). 

10° Dans'la couche longitudinale, la plus interne de l’adventice, on voit 
quelquefois (iliaque) un grand développement de fibres musculaires. 

Gruenstein décrit ensuite les variations des vaisseaux et les modifica- 
tions qu'ils peuvent subir avec l’âge. 

1° L’intima et la couche moyenne augmentent d'épaisseur avec l’âge. 

2° Dans l'aorte, la carotide et la sous-clavière, le développement de 
l'intima est relativement plus grand que celui de la tunique moyenne. 

30 Dans ces artères, le développement de l’intima est, en comparaison 
avec celui de la tunique moyenne, plus grand dans les premières années 
de la vie, jusqu'à l’âge adulte, qu'après cet âge. Dans les iliaques, le 
rapport reste constant pendant presque toute la vie. 

49 Une partie du tissu élastique se transforme, à l’âge avancé, en élacine 
(aorte, sous-clavière, carotide). Au cours de cette transformation, l’élas- 
ticité du tissu artériel diminue (Unna, 1894), et ce fait peut être une 
cause d’artério-sclérose (Thoma, 1894). 

50 Dans certaines artères, on trouve, en colorant au bleu polychrome, 
du tissu conjonctif et des éléments musculaires qui prennent le colorant 
avec plus d'intensité que le reste. 

Henneberg (1901) étudie les modifications qui surviennent dans la 
forme des éléments musculaires des artères à l’état de repos et de contrac- 
tion. Voici les principaux résultats auxquels cet auteur est parvenu. La 
musculature de la média de la carodide se compose en très grande 
partie de cellules disposées surtout en sens circulaire. Les faisceaux 
musculaires longitudinaux sont exceptionnels. Le tissu conjonctif 
intercellulaire dessine comme des alvéoles d’un rayon de miel. Les cel- 
lules musculaires affectent deux formes très différentes l’une de l’autre, 
mais entre lesquelles existent toutes les transitions : 

u. La première est celle de prismes allongés, irréguliers, avec des 
parois annelées et des extrémités effilées. Parfois ces cellules ont 


CHEZ LES MOLLUSQUES ET LES VERTÉBRÉS. 349 


l'aspect de rubans dans lesquels on ne peut pas voir de fibrilles. Le pro- 
toplasma parait être homogène. Le noyau est allongé en forme de 
bâtonnet. 

b. La seconde est en tire-bouchons; les fibrilles apparaissent très 
distinctement ; le noyau est épais, en forme de bâtonnet. L'élément 
cellulaire tout entier reste plus clair, après coloration, que dans la 
première forme. 

La forme (a) correspond à l'état de repos de la cellule musculaire, 
la forme (b) à l’état de contraction. 

Dans un même segment d’artère, sur une même coupe, on peuttrouver 
à la fois des cellules à l’état de repos et à l’état de contraction. Pendant 
la contraction de la carotide, on peut observer, ou bien qu’une partie 
seulement des cellules musculaires se contracte tandis que l’autre reste 
au repos, ou bien que toutes les cellules musculaires se contractent. 
Après la contraction, une partie des cellules musculaires reste à l’état 
de demi-conbraction, tandis que l’autre est au repos. Quelquefois même, 
toutes les cellules sont relâächées. Une fois isolée du corps de l’animal, 
la carotide possède encore pendant six jours le pouvoir de se contracter. 

Si l’on fait contracter artificiellement la carotide, on observe que la 
paroi du vaisseau devient plus tassée, plus dure, plus résistante et 
qu'elle s'allonge; en revanche, pendant la période de relâchement, la 
paroi devient plus lâche, plus molle et se raccourcit. 

L’allongement de la carotide (à l’état de contraction) résulte de 
l'augmentation d'épaisseur des fibres-cellules circulaires; le raccourcis- 
sement s'explique par l’amincissement. Très souvent, les cellules muscu- 
laires observées sont en zigzag ou plissées irrégulièrement; cela provient 
de ce qu'elles sont déformées par les tissus ambiants. 

Dobrowolski (1902) a recherché quelles étaient les transformations 
réalisées dans la paroi des artères, à mesure que l'enfant avance en 
âge. Il à pris, comme matériel d'étude, les parois de l'aorte, de l’artère 
pulmonaire, du tronc basilaire, de la brachiale et de la fémorale sur 
vingt cadavres du cinquième mois à vingt-cinq ans. L’intima, la média et 
l’adventitia des artères précitées augmentent d'épaisseur avec l’âge. En ce 
qui concerne l'aorte, l'artère pulmonaire et le tronc basilaire, l’augmen- 
tation de l'intima est plus grande que celle de la média. Par contre, 
pour la brachiale et la fémorale, c’est l'inverse qui a lieu. Il est avéré 
que la paroi aortique est plus épaisse que celle de la pulmonaire, et cela 
aussi bien pour l’intima que pour la média. Jusqu'à l’âge de huit ans et 
demi, l'épaisseur de l’intima est à peu près la même dans le tronc basi- 
laire, la brachiale et l’artère fémorale. A l’âge adulte, c’est l’intima de la 
fémorale qui est la plus épaisse; viennent ensuite celle de la brachiale, 
puis du tronc basilaire. Pendant toute la durée de la vie fœtale, l’épais- 
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seur de la média de la fémorale est inférieure à celle de la brachiale; 
après la naissance, c’est l'inverse qui a lieu. L’adventitia de la basilaire, 
de la brachiale et de la fémorale est, à tous les âges, plus épaisse que la 
média correspondante. Cela est encore vrai pour l'aorte et l'artère pul- 
monaire pendant la première moitié de la vie fœtale; mais, dès la 
deuxième moitié de la vie intra-utérine, et pendant toute la durée de la 
vie extra-utérine, c’est la média qui dépasse en épaisseur l’adventice. La 
circonférence de l’artère pulmonaire est plus grande que celle de l'aorte. 

Gilbert (1903) distingue à l'intima de l’aorte chez l'Homme : 1° une 
couche externe, élastico-musculaire, qui se trouve presque partout d'égale 
épaisseur; 2° une couche moyenne, élastico-conjonctive, qui renferme 
un peu plus de tissu conjonctif; 3° une couche interne qui ne contient 
que du tissu collagène. 

Priebatsch (1903-04) s'occupe de l’histogénèse des parois aortiques 
chez les Mammifères. Il prend, en particulier, comme sujets d'étude, des 
embryons de porc de 2 à 24 cm. et des embryons humains de 2 à 5 cm. 
de longueur. L'auteur considère l'aorte comme réduite primitivement à 
un simple tuyau endothélial entouré d’une couche de cellules conjonc- 
tives embryonnaires, qui ne se distingue du tissu conjonctif ambiant que 
par un tassement plus grand. Chez le plus jeune embryon examiné, 
Priebatsch constate qu'entre l'endothélium et le tissu conjonctif de 
l'aorte ventrale, l’orcéine décèle une simple ligne, indice d’une membrane 
élastique. Les couches extérieures se différencient, petit à petit, de dedans 
en dehors. Des lamelles élastiques apparaissent dans une direction 
centrifuge, et c’est seulement lorsque le nombre de ces lamelles est 
assez considérable, que la couche cellulaire la plus externe devient 
lamelleuse et se trouve limitée, en dedans, par une lame élastique et 
forme finalement l’adventice. — L’intima n'apparait que comme forma- 
tion secondaire après la naissance. Il est à signaler aussi que c’est dans 
la paroi de l’aorte que les fibres élastiques se montrent tout d’abord. 
Tout récemment, dans le Bulletin médical du 1° août 1906, Laguesse et 
Lemoine ont publié un mémoire sur la charpente conjonctive du muscle 
lisse. Ces auteurs déclarent que les fibres musculaires lisses sont en- 
gainées dans une substance conjonctive amorphe que le picro-noir- 
naphtol décèle avec une élection remarquable. Cette substance amorphe 
dessinerait un réseau renforcé par des fibres collagènes et des fibres 
élastiques. On peut remarquer très nettement, surtout chez le rat, que les 
lames élastiques sont comprises dans un dédoublement de la substance 
amorphe. « La rareté, l'absence souvent de cellules conjonctives dans la 
tunique moyenne des artères, donne à penser que la substance amorphe 
peut se développer ici aussi bien sous forme d’exoplasme de la cellule 
musculaire encore jeune (simple élément de mésenchyme à peine 
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différencié) que sous forme d’exoplasme des cellules conjonctives.» Vers 
le milieu de la gestation, la paroi aortique du rat est réduite à plusieurs 
rangées de cellules fusiformes qui se différencient dans le sens de la fibre 
musculaire lisse. Bientôt après, on voit autour de ces fibres musculaires 
lisses, une ligne noire (picro-noir-naphtol) nettement formée aux dépens 
de la couche cytoplasmique externe. Plus tard encore, le réseau de 
substance amorphe est nettement dessiné et les éléments élastiques se 
différencient dans son épaisseur. 


IT 


RECHERCHES PERSONNELLES 


Comme préambule à nos descriptions, nous indiquerons notre 
matériel d'étude et la technique que nous avons employée. 


MATÉRIEL DE RECHERCHES 
ET TECHNIQUE MICROSCOPIQUE 


1° Matériel de recherches. — Nous avons étudié la structure 
des artères principalement chez les Vertébrés; cependant nous 
avons été tout naturellement amené à étudier, parmi les Inverté- 
brés, ceux dont l'appareil vasculaire est le plus différencié : les 
Mollusques. 

Nous avons choisi, parmi les Mollusques, deux représentants de 
forme fort différente : l’arion, Arion rufus, et le poulpe musqué, 
Eledone moschata. 

Chez les Poissons, c’est l'Acanthias vulgaris que nous avons pris 
comme type. Nous avons observé en outre quelques artères de la 
grande lamproie, Petromyzon marinus ; de l’esturgeon, Acipenser 
spurio; de l’anguille, Anguilla vulgaris; de la daurade, Chryso- 
phrys aurata; du cyprin doré; du brochet, Esox lucius, etc. 

Chez les Amphibiens, nos investigations ont porté sur la 
grenouille ordinaire, ana esculenta. 

Chez les Reptiles, parmi les Ophidiens, nous avons choisi, comme 
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exemple principal, la vipère aspic, Vipera aspis; et comme types 
accessoires, la couleuvre verte et jaune, Zamenis viridiflavus, et la 
couleuvre à collier, 7ropidonotus natrix. 

Nous avons eu aussi entre les mains d’autres échantillons 
d’Ophidiens, comme la couleuvre vipérine, 7ropidonotus vipe- 
rinus, la couleuvre fer à cheval, etc. 

Parmi les Sauriens, c'est le varan des sables, Varanus arenarius, 
que nous avons spécialement étudié. D'autres représentants comme 
l'iguane, /quana tuberculata, le gongyle des sables, Gongylus are- 
narius, le fouette-queue, l/romastyx acanthinurus, le lézard vert, 
Lacerta viridis, le caméléon, Chameleo vulgaris, nous ont permis 
de généraliser les faits observés sur l'espèce choisie comme 
type. 

Parmi les Chéloniens, enfin, nous avons borné nos recherches à 
la tortue mauresque, Z'estudo mauritanica. 

Dans la classe des Oiseaux. nos observations ont porté sur 
l'aigle des Pyrénées, Aquila fulva; le moineau commun, Passer 
domesticus; le foulque, Fuliqula cristata, etc. 

Enfin, chez les Mammifères, c'est l'homme, //omo sapiens, qui 
nous à fourni les principaux matériaux de notre travail. Comme 
autres mammifères, nous avons étudié quelques animaux de taille 
fort différente; le lion, l'ours, le cheval, le chien, le cobaye, la 
taupe, le phoque, le chameau, le tatou, etc. 

D'une manière générale, nos investigations ont porté sur toutes 
ou presque toutes les artères des animaux choisis comme types de 
chaque classe. Chez les animaux pris comme types secondaires, 
nous n'avons prélevé des coupes que sur quelques artères seule- 
ment, en particulier sur celles qui paraissaient offrir quelque 
intérêt en tant que termes de comparaison. Enfin nous nous 
sommes contenté de décrire la structure des artères de l'animal 
choisi comme type. 

2° Technique. — Les segments d’artère ont été, toutes les fois 
que cela a été possible, prélevés immédiatement après la mort; ils 
ont été, presque toujours, fixés dans le formol à 10 p. 100, plus 
rarement dans le Flemming, le Tellyenisky et l'alcool. Lorsque 
leur taille le permettait, nous avons fixé les animaux, préalable- 
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ment ouverts, en entier, de telle sorte que nous pouvions prélever 
les différents segments d’artères, en notant exactement leur dis- 
tance de lextrémité proximale. Dans pareil cas, la fixation était 
évidemment inférieure à celle obtenue avec des fragments artériels 
de petites dimensions. 

La grande majorité de nos coupes ont été pratiquées à la main, 
avec le microtome de Ranvier et après inclusion à la gomme. 
Pour les inclusions à la paraftine, nous avons laissé séjourner très 
peu de temps les fragments d'artères dans l'étuve, de une à 
six heures, suivant leurs dimensions, et nous les avons coupés au 
1/100 de millimètre, avec le microtome à bascule. 

Comme colorants, nous avons employé : 

4° Le picro-carmin de Ranvier. Les coupes étaient placées un 
quart d'heure environ dans ce réactif, puis surcolorées, pendant 
cinq minutes, avec le carmin neutre. Nous avons ainsi obtenu 
une différenciation plus marquée entre le tissu musculaire et le 
tissu conjonctif. Montage à la glycérine. 

2° L'hématoxyline et l’éosine, ou l'hématoxyline et l'érythrosine, 
ou encore l'hématoxyline et l'orange. 

3° L’hématoxyline ferrique de Heidenhain. 

4 Le mélange de van Gieson, seul ou associé à l'hématoxyline. 

9° Le picro-bleu de Dubreuil. 

6° L’orcéine. Pour mettre en évidence les éléments élastiques, 
nous avons préparé une solution saturée d'orcéine dans 100 grammes 
d’alcool”à 50°, à laquelle nous avons ajouté ? centimètres cubes 
d'acide chlorhydrique. Nous laissions müûrir cette solution pendant 
huit jours; la coloration des coupes se faisait alors presque 
instantanément. Nous décolorions et montions soit au baume, soit 
à la glycérine, où mieux à la glycérine fortement picrocarminée. 
Dans certains cas, nous avons associé l’orcéine au van Gieson et à 
l’hématoxyline. 

1° La fuchsine-résorcine de Weigert, dont le pouvoir de 
coloration pour les fibres élastiques est plus électif que celui de 
l’orcéine. 
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PARTIE DESCRIPTIVE 


Nous étudierons successivement les artères des : 1. Mollusques; 
IT. Vertébrés. 


1. — MOLLUSQUES 


Avant d'exposer nos recherches sur la structure des artères 
chez les Mollusques, il nous paraît intéressant de résumer très 
brièvement le résultat des travaux parus sur ia structure des 
artères des Invertébrés en général. 

Chez les Annélides, dans les espèces inférieures, Siphonostoma 
diplochætes, par exemple, la paroi vasculaire est réduite à une 
simple membrane transparente, résistante, sans affinité aucune 
pour les réactifs colorants, revêtue extérieurement par un périthé- 
lium, tandis que dans les espèces de plus grande taille, ZLombricus 
agricola, par exemple, on trouve en outre une couche contractile dis- 
continue et, plus extérieurement encore, le revêtement péritonéal. 

Chez les Crustacés, les Myriapodes et les Insectes, la paroi arté- 
rielle parait formée, sur une coupe transversale, par deux rangées 
d'éléments semi-lunaires ou en fer à cheval (éléments musculaires 
striés transversalement) qui sont accolés suivant la ligne médiane 
{ventrale et dorsale). Gelte couche contractile est engainée par une 
membrane mince et fort délicate, véritable sarcolemme dont la 
partie vasculaire bordant la lumière est désignée par certains 
auteurs sous le nom d’intima. Le tissu conjonctif est fort réduit; 
c'est seulement dans les gros vaisseaux que l’on trouve, à la face 
externe de la paroi, des couches plus ou moins denses de tissu 
conjonctif formant l'adventice. 

La paroi vasculaire atteint son plus grand développement chez 
les Mollusques. Au voisinage du cœur, les gros vaisseaux appar- 
tiennent nettement au type contractile et leur tunique moyenne 
est, chez les Céphalopodes, formée par des fibres-cellules striées 
transversalement. Il est à remarquer que si tous les auteurs ne sont 
pas complètement d’accord au sujet de l'existence d’un endothélium 
vasculaire, aucun d'eux ne mentionne, dans les vaisseaux des Inver- 


tébrés, la présence d'éléments élastiques. 
(A suivre.) 
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L. VIALLETON. Un problème de l’évolution. La théorie de la récapi- 
tulation des formes ancestrales au cours du développement 
embryonnaire. 1 vol. de 244 p., avec 3 fig. dans le texte et 4 planches 
hors texte renfermant 6 fig. Coulet et fils, Montpellier, 1908. 

Les idées d'évolution dans le monde animal, dont quelques-unes 
remontent au début du xix° siècle, ont dû leur succès peut-être plus 
au remarquable talent de vulgarisation dE. Hæckel qu'aux livres et 
mémoires de Darwin, d'Huxley, de Gegenbaur, etc. Aux propositions 
plutôt timides de ses prédécesseurs, Hæckel a substitué des formules 
lapidaires dont l’une : « l’ontogenése est la récapitulation de la phyloge- 
nèse », est devenue la loi biogénique fondamentale. Et, pendant plus de 
trente ans, les faits avancés par les jeunes savants venaient tous con- 
firmer la grande loi d'Hæckel. Mais, en plein triomphe de la doctrine, 
les contradicteurs n'avaient pas manqué : Külliker, Keïbel et surtout 
Oscar Hertwig (de 1898 à 1906) ont fait une étude prolongée et appro- 
fondie de la loi biogénique; ils ont montré qu’elle n'est pas exacte, et 
qu’en réalité les embryons ne reproduisent aucune des formes ances- 
trales sous lesquelles l'espèce s’est perpétuée dans le temps. 

M. le professeur Vialleton, ayant exposé la théorie de la récapitulation 
des formes ancestrales au cours du développement embryonnaire dans 
des conférences faites aux étudiants en philosophie de la Faculté des 
lettres de Montpellier, s’est proposé de réunir, dans son livre, tous les 
documents anciens et récents se rapportant à l’évolution de cette théorie. 
Dans une étude historique des plus complètes, il nous montre que la 
héorie du parallélisme entre les formes successives présentées par les 
embryons des animaux supérieurs et celles des animaux inférieurs à 
l’état achevé, théorie formulée par J. F. Meckel, avait d’illustres pré- 
curseurs parmi lesquels Harvey et Et. Geoffroy Saint-Hilaire. Cette théorie 
du parallélisme, développée en France par Serres, avait été vivement 
attaquée par E. von Baer qui, parmi ses principales objections, s'était 
efforcé d'établir que « d’un type plus général dérive un type plus spécial, 
et que l’embryon d’une forme supérieure ne ressemble pas à un autre ani- 
mal, mais à l'embryon de ce dernier ». 

Dans l'examen qu'il présente ensuite des séries anatomiques et 
embryologiques, M. Vialleton montre la valeur purement idéale de ces 
séries qui figurent le développement fonctionnel d’un organe et non 
celui de l'espèce à laquelle il est emprunté. Le rôle important dans l'évo- 
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tion de l’espèce revient aux corrélations architecturales, c’est-à-dire aux 
dispositions topographiques des organes entre eux et aux relations des 
diverses régions du corps. Les formes embryonnaires sont propres aux 
embryons, et sont liées à la vie embryonnaire. 

Un chapitre entier est consacré à l'exposé des idées d’O. Hertwig sur 
l'évolution. M. Vialleton y fait bien ressortir que l'œuf est une cellule, 
mais que cette cellule ne saurait ressembler à celle qui a donné nais- 
sance à l'espèce puisqu'elle a acquis graduellement, au cours du déve- 
loppement, des ébauches innombrables qui, en définitive, en font un pro- 
duit très compliqué. De plus, il est des organes, comme l'œil, qui ne 
présentent pas un développement progressif, et dont aucune étape évolu- 
tive ne se trouve réalisée dans des formes animales permanentes. La 
conclusion à laquelle tendent les faits scientifiquement bien établis con- 
cernant l’évolution, c’est qu’il n’y a pas de récapitulation des formes 
ancestrales, mais que les êtres vivants se constituent, d’après des lois 
régulières, en allant du simple au complexe. L’abandon de la formule 
absolue : « la phylogenèse est la cause mécanique de l’ontogenèse », 
ne marque pas un recul de la science; elle est une conquête nouvelle, 
puisqu'elle écarte des interprétations simplistes. La formule nouvelle 
d'Hertwig affirmant l’existence de lois régulières du développement 
organique, incitera les savants à rechercher ces lois qui reposent sur la 
nature même des organes et sur les rapports reliant entre elles les 
diverses parties d’un même individu. 

Le livre de M. Vialleton, dont nous venons de donner un trop rapide 
résumé, ne saurait être un simple livre de vulgarisation, comme l’étaient, 
en principe, les conférences qui l’ont préparé. C’est une œuvre origi- 
nale, et maints arguments présentés par l’auteur s'appuient sur les 
remarquables travaux concernant le développement du cœur et des 
arcs branchiaux dans la série des vertébrés qu’il à poursuivis, depuis 
de longues années. Écrit avec les grandes qualités de clarté et d'élégance 
qui caractérisent les ouvrages du professeur de Montpellier, ce livre, 
malgré les problèmes ardus qu'il soulève, est d’une lecture facile et 
attrayante ; il a le grand mérite de bien mettre en évidence la brèche 
irréparable ouverte. dans le roman évolutionniste d'Hæckel, auquel 
M. Vialleton rend d’ailleurs: pleinement justice, en montrant la grande 
part qui revient au naturaliste allemand dans le développement des 
doctrines transformistes, et les longs efforts qu'il a déployés pendant 
plus de trente ans pour établir une phylogenèse systématique des êtres 
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La monstruosité double qui fait l'objet de cette relation était 
inconnue d’Isidore Geoffroy Saint-Hilaire; du moins elle n’est pas 
mentionnée dans son Zraité de Tératologie. I n'en a été signalé 
que de rares cas, sous les appellations diverses de gastrothoraco- 
didyme (Gurlt), {horaco-ischivpage (Forster), lécano-thoracopage 
(Taruffi), iléo-thoracopage (Schwalbe), hémitropage (Eudes Des- 
longchamps). C'est, comme on va le voir, une combinaison de 
l'ischiopagie et de l’ectopagie, telles qu'elles ont été définies par 
Is. Geoffroy Saint-Hilaire. 

Elle concerne un chevreau né à terme d’une mère âgée de dix 
ans qui avait eu antérieurement de nombreux petits, tous bien 
conformes, et avait été saillie par un bouc appartenant comme elle 
à la race du pays (Besse, département du Var). La gestation avait 
été gémellaire : un premier cabri était venu au monde, superbe et 
plein de vigueur; vingt-quatre heures après, de nouvelles douleurs 
apparaissaient, bientôt suivies de l'expulsion du monstre dont nous 
allons faire l'étude, lequel mourut au bout de quelques instants, 
non sans avoir fait quelques mouvements convulsifs qui ébranlaient 
toute sa masse. La mère fut vite rétablie, l'accouchement n'avait 
d’ailleurs nécessité aucune intervention. 

Extérieur. — Les figures À et 2, calquées sur photographies, 
représentent le sujet vu par deux faces opposées. C’est, comme on 
le voit, une masse ellipsoïde, aplatie, de 24 centimètres de long 
sur 20 de large, portant à son extrémité supérieure deux têtes 
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inégales et difformes, à son extrémité inférieure, deux queues, 
masse dont rayonnent sept membres plus ou moins contrefaits et 
contracturés, trois thoraciques et quatre pelviens. Il est manifeste, 
au premier aspect, qu'il y a là deux individus aplatis l'un contre 
l’autre et soudés ventralement sur toute la hauteur de leurs troncs, 
depuis les bassins inclusivement jusqu'aux têtes, les membres de 
chacun étant en quelque sorte écartelés de manière à s'opposer 


Fig. 1. — Face droite. Fig. 2. — Face gauche. 


T, grande tête; f, petite tête; o, oreille excentrique de la grande tête; c, ce, oreilles de la 
petite tête, réunies par la base. — 1, 2, membres thoraciques antérieurs ; 3, membre thora- 
cique postérieur; #4, 5, membres pelviens antérieurs; 6, 7, membres pelviens postérieurs ; 
Ob, cordon ombilical; Q, queue du sujet gauche; g, queue du sujet droit; a', anus 
gauche; a*, anus droit; v, vulve. 


aux membres similaires du conjoint, les droits aux gauches et les 
gauches aux droits. Toutefois il n'existe d’un côté qu'un seul membre 
thoracique au lieu de deux, mais ce membre porte dans sa structure 
le témoignage de sa duplicité d’origine, en sorte qu'il n'y a pas 
ectromélie comme on pourrait le croire de prime abord, mais bien 
symélie résultant de ce que, la soudure des deux sujets compo- 
sants ne s'étant pas faite exactement face à face, il v a eu concen- 
tration d’un côté. Et cette concentration n’a pas seulement provoqué 
la fusion de deux membres thoraciques, elle a réduit beaucoup 
la paroi abdominale correspondante et empêché divers organes 
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internes de se former; c'est ainsi que le cordon ombilical est 
unique. Elle à aussi entraîné une rotation des têtes, qui sont 
opposées côte à côte, au lieu de l'être face à face, et regardent toutes 
deux du côté où les membres sont au complet. 

En considérant cette orientation des têtes, nous distinguerons 
au monstre : une face antérieure (côté où les têtes regardent), une 
face postérieure, une face gauche et une face droite. Conséquem- 
ment le sujet gauche sera celui qui porte la petite tête, le sujet 
droit, la grande tête (voy. tig. 4 et 2): 

Entrons maintenant dans quelques détails. 

a) Têles (fig. 3 et 4). — Les têtes sont libres, mais supportées 


,, 


Fig. 3. — Tètes vues par dessus. Fig. 4. — Têtes vues par dessous. 


1, tète droite; 2, tête gauche; 0, o', oreilles de la tête droite; €, c, oreilles de la tête 
gauche; p, palais et arcades dentaires de la tête droite. 


par des cous réunis, extrêmement brefs. La gauche est affectée 
de triocéphalie, c’est-à-dire réduite à une petite boule crânienne 
en avant de laquelle se trouvent deux oreilles réunies par la base, 
dont les conduits auditifs confondus simulent une bouche en cul- 
de-sac où l'on peut engager facilement le bout d'un doigt. Elle 
n'a pas trace de mâchoires ni d’yeux. 

La tête droite, tout en étant beaucoup plus développée que 
l'autre, présente cependant de graves malformations : la mâchoire 
inférieure avec la langue sont absentes, en sorte que le palais et 
les arcades molaires Supérieures sont à découvert; celles-ci sont 
en outre renversées l’une vers l’autre, de manière à rétrécir consi- 
dérablement le palais en arrière. A cet endroit un petit cul-de- 
sac, couvert par les masséters réunis, tient lieu d'isthme du gosier. 
Les yeux et les narines sont à leurs places accoutumées, mais l'œil 
interne est atrophié et les fosses nasales atrésiées en arrière. 
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Quant aux oreilles, on ne distingue d’abord que l’excentrique, 
encore est-elle toute petite et dépourvue de conduit auditif; l’autre 
n'est qu'un grêle appendice cutané, cylindrique, reporté sur le plan 
inférieur de la tête. | 

b) Région génito-anale (fig. 1). — Cette région est particulière- 
ment intéressante. Elle figure une aire glabre, de forme losangique, 
comprise entre les deux queues et continuée latéralement par les 
entre-deux des cuisses. Les deux queues ne sont pas à la même 
hauteur : celle du sujet droit est notablement remontée par suite 
de la brièveté du corps de ce sujet. Régulièrement alignés dans 
leur intervalle, on voit deux anus et une vulve intermédiaire, 
celle-ci très rapprochée de l’anus gauche, plus distante du droit. 

Les entre-deux des cuisses, perpendiculaires à l’espace inter- 
caudal, offrent chacun deux petits mamelons, bien séparés du côté 
antérieur du monstre, au contact l’un de l’autre du côté postérieur. 
Il est inutile de dire que les mamelons de chaque paire appar- 
tiennent à des -sujcts différents comme les membres formant 
l'entre-deux qui les abrite. 

c) Membres (fig. 1 et 2). — Les membres thoraciques antérieurs 
n'offrent rien de particulier. Le postérieur, plus court, parait 
avoir été tordu à l'extrémité; il se termine par trois doigts au lieu 
de deux, comme si l’un des ergots (l'interne) s'était transformé 
en doigt complet; il n'existe en effet qu'un seul ergot. 

Les membres pelviens, au nombre de quatre, sont orientés rela- 
tivement aux deux abdomens mi-partis du monstre, et conséquem- 
ment appariés d’un sujet à l’autre, soit en avant, soit en arrière. 
Ils sont plus ou moins déviés et contrefaits, de telle manière que 
les jarrets des postérieurs simulent des genoux et que les ergots 
n’ont pas la même orientation dans les uns et les autres. 

Telles sont les particularités les plus importantes de la confor- 
mation extérieure. Voyons maintenant les résultats de l'étude 
anatomique. 

Anatomie. — Cette étude n’a pas été aussi complète que nous. 
l'aurions désiré, car le cadavre du monstre nous fut envoyé en 
pleine décomposition putride, après plusieurs jours d’enfouisse- 
ment. Nous ferons d’abord connaitre le squelette, monté avec soin 
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par notre garcon de laboratoire et déposé dans les collections 
anatomiques de l'École vétérinaire (fig. 5). 

a) Squelette. — À première vue, on est frappé par l'inégalité de 
longueur des deux colonnes vertébrales. Mesurées en ligne droite 
de l’atlas à la naissance de la queue, la gauche a 21 centimètres, la 
droite 14 centimètres et demi. De cette inégalité résulte la discor- 


Fig. 5. — Photographie du squelette. 


dance non seulement des deux queues, mais encore des os inno- 
minés, comme nous le verrons plus loin. C'est principalement au 
niveau du cou et du thorax que le rachis droit s’est raccourci et 
comme condensé : les vertèbres sont ici plus ou moins confondues, 
par synostose, en un segment qui ne dépasse guère » centimètres ; 
aussi les côtes auxquelles elles donnent appui sont-elles tassées et 
presque toutes au contact à leur extrémité vertébrale. Le rachis 
gauche, quoique moins raccourci, présente aussi, à ce même endroit, 
une certaine condensation avec de l’ankylose des arcs vertébraux. 
L'un et l’autre sont singulièrement déviés et comme tordus : rap- 
prochés d’abord et opposés latéralement au niveau des cous, ils 
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s’écartent ensuite et tendent à se regarder par la face ventrale. A 
chacun d'eux il n’y a que les côtes excentriques de bien dévelop- 
pées; on en compte treize à gauche, huit seulement à droite, se 
dirigeant vers un sternum antérieur, remarquable par la largeur 
de ses sternèbres, divisées chacune en deux noyaux latéraux; la 
première sternèbre est si large qu’elle figure les deux branches 
d’un T. Ce sternum appartient évidemment par moitié aux deux 
sujets. Quant aux côtes concentriques, il n'en existe que quelques 
rudiments par ci par là, relevés vers le dos, mais non sternalisés ; 
le thorax se trouve ainsi largement ouvert postérieurement entre 
les deux épines dorsales (fig. 6). 

La tête droite n’est pas complètement dépourvue de maxillaire 
inférieur, comme on pourrait le croire d’après l'examen extérieur, 
elle en possède un vestige, couvert par les massélers réunis, 
vestige à l’état d’osselet aplati, jeté transversalement d’une arcade 
zygomatique à l’autre, sous la base du crâne. La portion tympanique 
des temporaux est représentée par une petite bulle couchée sous le 
basi-occipital, ouverte dans le pharynx et représentant tout ce qui 
reste de l'oreille moyenne de l’un et de l’autre côté; on ne voit ni 
méat auditif, ni tympan, ni osselets de l’ouie. Les rochers, à 
découvert, ne présentent point de fenêtre ovale ni de fenêtre 
ronde, mais, à l’intérieur du crâne, ils montrent l’hiatus auditif avec 
l'entrée de l’aqueduc de Fallope, ce dernier débouchant comme 
d'habitude sous l’apophyse mastoïde. L'hvoiïde est constitué par 
une arcade osseuse suspendue aux rochers par deux cordons 
fibreux partiellement ossifiés. L'orbite gauche ou concentrique est 
beaucoup plus petite que l’autre, de même que le conduit optique 
correspondant, ce qui est corrélatif à un certain degré d'ectroph- 
talmie. Le crâne est manifestement comprimé en arrière dans le 
sens latéral, et sa partie cérébelleuse trés diminuée. Rappelons 
enfin l’atrésie de l'ouverture gutturale des fosses nasales, létroi- 
tesse du palais et le renversement en dedans des arcades zygo- 
matiques et des maxillaires supérieurs (fig. #). 

La tête gauche, triocéphale comme il a été déjà dit, est réduite à 
une petite capsule cränienne de 43 millimètres de long sur 35 de 
large, constituée pour plus de moitié par l’occipital, au-devant 
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duquel se voient un interpariétal, deux pariétaux et un rudiment de 
frontal, celui-ci formant une sorte d’opercule antérieur. Latérale- 
ment existent des temporaux manquant d'apophyse zygomatique et 
dont les portions tympaniques, disjointes des rochers, se sont 
réunies l’une à l'autre sous’ le sphénoïde, à l'état d’une bulle 
transversale ouverte par côté dans le pharynx. Un rudiment 
osseux informe, situé sous le frontal et les pariétaux, au-devant du 
sphénoïde, est tout ce qui reste de la face; il n'y a pas trace de 
mandibule, ni d'orbites, ni de fosses nasales. Par contre l'hyoïde 
n'est pas moins développé qu'à l'autre tête. Remarquons que locci- 


Fig. 6. — Coupe schématique du thorax passant par les scapulums. 
V, V, colonnes vertébrales ; C, C, côtes excentriques; €, c, côtes concentriques; S, sternum; 


O, O, scapulums des membres thoraciques antérieurs; B, pièce basilaire supportant le 
membre thoracique postérieur ; gl, cavités glénoïdes. 
pital est relativement bien formé et fait contraste avec les autres 
os, plus ou moins rudimentaires ; le trou occipital n’a pas moins de 
15 millimètres de diamètre, il l'emporte de beaucoup sur celui de 
la grande tête. 

Les membres thoraciques antérieurs n’offrent rien de particulier 
dans leur constitution ostéologique, ils appartiennent l’un au sujet 
gauche, l’autre au sujet droit. Le membre unique qui leur est 
opposé est, avons-nous déjà dit, commun aux deux sujets : en effet 
il prend appui à une sorte d’arceau jeté transversalement d’un 
scapulum à l'autre, derrière les colonnes vertébrales, comme il est 
représenté figure 6. Cette pièce basilaire, en forme de triangle 
curviligne, portant à son angle inférieur une grande cavité glénoïde 
pour répondre à l'humérus, représente certainement deux omoplates 
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confondues; elle montre d’ailleurs au-dessus de la cavité glénoïde 
deux apophyses évoquant à première vue des épines acromiennes. 
L'humérus se fait remarquer par la grande largeur de son extré- 
milé proximale. Les os de l’avant-bras trahissent encore mieux la 
duplicité essentielle du membre, attendu que le eubitus est bifurqué 
supérieurement en deux olécränes. A la main, le métacarpien 
rudimentaire interne (IT°) s’est développé et a pris des phalanges, 
en sorte qu'il y a trois doigts au lieu de deux, par contre il n’y a 
qu'un seul ergot; il est manifeste que l’ergot qui paraît manquer 
n'a fait que se développer en doigt complet. Quant aux doigts 


Fig. 7. — Constitution ostéologique du bassin (demi-schématique). 


R, axe de la colonne vertébrale gauche: r, axe de la colonne vertébrale droite. — 1, 2, coxaux 
postérieurs; a, a, cavités cotyloïdes; T, trou ovalaire commun à ces deux os; 1, 2’, coxaux 
antérieurs, non symphysés; f, {, leurs trous ovalaires. 


ordinaires (IIE° et IV°), ils sont soudés l’un à l’autre, à l'exception 
de leurs phalangettes. En somme, ce membre en résume deux, 
si bien confondus qu'il ne reste plus que des traces de sa dupli- 
cité originelle. 

Les membres pelviens, appariés d’un sujet à l’autre ct dirigés 
deux en avant, deux en arrière, sont plus ou moins déviés, con- 
tournés, voire même tordus à l'extrémité, mais ils n’offrent rien de 
particulier dans leur composition ostéologique; on remarque seu- 
lement que les fémurs sont beaucoup moins longs mais plus épais 
que les tibias, et que les canons sont très graciles. 

Les particularités les plus intéressantes s'observent dans la 
région du bassin (fig. 7) : les coxaux de chaque composant sont 
séparés et opposés à ceux de l’autre composant, pareillement 
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disjoints, de manière à circonscrire un pelvis commun, comme 
dans les ischiopages; mais, en raison de l’inégale longueur des 
colonnes vertébrales, les deux paires de coxaux ne sont pas situées 
au même niveau, les postérieurs ou concentriques ont seuls pu se 
rejoindre et se symphyser, grâce à une forte flexion de l'un d'eux, 
qui s’est ainsi élevé à la hauteur de son opposé, les antérieurs ou 
excentriques sont libres, et la ceinture pelvienne interrompue dans 
leur intervalle. Les deux coxaux réunis laissent entre la portion 
pubienne et la portion ischiale de leur symphyse un grand trou 
ovalaire qui en résume deux, vu que le pubis et l'ischiun de chacun 
de ces os sont réduits à leur branche acétabulaire; la branche 
symphysaire ne s'étant pas développée, les deux trous ovalaires se 
sont confondus. 

b) Muscles. — Comme particularités myologiques, nous signa- 
lerons seulement l’état incomplet du double diaphragme, qui est 
percé d’une vaste ouverture centrale ayant permis lectopie 
abdominale du cœur. Pour ce qui est des autres muscles, ils 
affectent une disposition en rapport avec le substratum sque- 
lettique, sur laquelle il nous paraît superflu d’insister. 

c) Appareil digestif. — Les deux tubes digestifs, libres et indé- 
pendants jusqu’au tiers ou au quart inférieur de l'intestin grêle, se 
confondent au delà (fig. 8). La bouche manque absolument au sujet 
gauche, le droit n’en offre que la paroi supérieure, vu l’absence de 
la mandibule et de la langue. Dans l’une et l’autre tête, on observe 
sous la base du crâne une sorte de poche pharyngienne, embrassée 
par l'hyoïde, poche d’où partent l’æœsophage et letube respiratoire. 
Les œsophages aboutissent à deux estomaces, dont l’un (celui du 
sujet droit) est inversé et conséquemment présente la caillette à 
gauche du rumen. Tous deux sont dépourvus de feuillet et ont 
une panse simple, c’est-à-dire non bilobée, à l’intérieur comme 
à l'extérieur. Les deux intestins grêles se réunissent vers leur 
quart inférieur et ne forment qu’un seul iléon se continuant avec 
un unique côlon au niveau de deux cæcums perpendiculaires, 
opposés par la base. 

Après avoir décrit plusieurs tours ou replis agglomérés n'ayant 
rien de la disposition en volutes que l’on observe normalement, le 
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côlon se continue par un rectum débouchant à l'anus du sujet 
gauche. L'autre anus n'est pas en communication avêc l'intestin. 

La rate, unique, se trouve sur l'estomac gauche, le droit n’en 
présente pas. Le foie, également unique, est très volumineux, situé 


Fig. 8. — Estomacs, intestins et organes génito-urinaires. 


æ, @, œSophages; E, E, estomacs; 1, panse; 2, réseau; 3, caillette; Ra, rate; I, I, intes- 
tins grèles; R, leur point de réunion; il, iléon; Cæœ, Cæ, cæcums; Co, côlon; Re, rectum; 
a', anus gauche; «a?, anus droit; vu, vulve; V, vessie; Ur, uretères; O, O, ovaires; 
ul, hémtutérus; Va, vagin; Q, queue gauche; q, queue droite. 


en avant et du côté gauche, entre les deux estomacs; malheureu- 
sement nous n'avons pu nous rendre compte de sa forme, tant il 
était altéré; son canal excréteur débouchait dans l'intestin gauche. 
Peut-être lançait-il une branche sur l’autre intestin, ce qui prou- 
verait la commune provenance du viscère ?.… 

d) Appareils respiratoires. — Chaque composant a son appareil 
respiratoire au complet, depuis le larynx jusqu'aux poumons en y 
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comprenant les glandes thyroïdes et le thymus. Les poumons du 
sujet droit sont plus développés que les gauches (fig. 9). 

e) Appareil circulatoire, — Le cœur, en ectopie abdominale, se 
trouve contre la paroi thoraco-abdominale antérieure. Sa situa- 
tion sur le plan de soudure atteste assez qu'il appartient par moitié 
aux deux composants; néanmoins il est simple de conformation et 
de structure ; on observe cependant une uniformité d'épaisseur des 
parois ventriculaires qui est significative de sa double origine. Le 
tronc artériel de la petite circulation, après avoir lancé un « canal 


Fig. 9. — Cœur et poumons. 
C, cœur; P, P, poumons du sujet droit; p, p, poumons du sujet gauche; T, trachées; 
æ, œsophage ; od, oreillette droite; og, oreilletite gauche. — 1, tronc pulmonaire; 2, canal 


artériel; 3, artère des poumons droits; 4, artère des poumons gauches; 5, tronc de 
l'aorte; 6, crosse aortique du sujet gauche; 7, crosse aortique du sujet droit. 
artériel » sur l'aorte, se divise en deux branches, une pour chaque 
paire de poumons, comme il est indiqué fig. 9. — Le tronc de la 
grande circulation donne deux crosses aortiques qui rejoignent 
les colonnes vertébrales après avoir fourni chacune une aorte 
antérieure. 

Vu l'éloignement du cœur et des poumons, les veines de chaque 
paire pulmonaire se réunissent en une seule qui s’abouche ensuite 
avec son homologue pour former un trone commun débouchant 
sur l'oreillette gauche. De même les deux veines caves supérieures 
se jettent l’une dans l’autre pour faire embouchure commune sur 
l'oreillette droite. — Qnant à la veine cave inférieure, elle se con- 
stitue dans l'intervalle des aortes, non loin du bassin, se dévie à 
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gauche pour gagner le foie et de là se jette presque immédiatement 
sur le cœur (fig. 10). 

[). Appareil uro-génital. — Il n'y a que deux reins, un pour 
chaque sujet; ceux du côté de la concentration ne se sont pas déve- 
loppés. Les uretères aboutissent à une unique vessie située sur le 
plan de soudure, du côté de l’ombilic, et accompagnée par trois 
artères ombilicales, deux latérales et une médiane inférieure. Cette 
vessie, bifurquée en arrière, donne naissance à deux urètres dont 


Fig. 10. — Face postérieure ou veineuse du cœur. 


og, oreille gauche; od, oreillette droite; vco, veine coronaire; A3, azygos; vei, veine cave 
inférieure; ves, tronc commun des veines caves supérieures; vp, tronc commun des 
veines pulmonaires; a, b, les deux veines caves supérieures. — 1, 2, veines pulmonaires 
du poumon gauche; 3, 4, veines pulmonaires du poumon droit; 5, tronc veineux pulmo- 
naire gauche; 6, tronc veineux pulmonaire droit. 


l’un se jette dans la vulve, tout contre l'anus gauche, l’autre, dans 
l'anus droit, après s’être réuni au vagin (fig. 8). | 

Les organes génitaux comprennent deux ovaires, deux ovi- 
ductes, deux hémi-utérus et un vagin qui, au lieu de se jeter dans 
la vulve, va s'ouvrir dans l’anus droit avec l’urètre correspon- 
dant. 

En résumé, abstraction faite de la bifurcation postérieure de la 
vessie, l’appareil uro-génital est simple, mais il est évident que 
ses deux moitiés latérales appartiennent à des sujets différents et 
représentent les moitiés excentriques de deux appareils dont les 
moitiés concentriques ne se sont pas formées. 
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Les mamelles sont en double (voir plus haut). 

Rappelons ici que, dans l'ischiopagie type, le bassin, circonscrit 
par quatre coxaux également développés, symphysés d’un sujet 
à l’autre, contient : un rectum commun qui en occupe le centre, 
deux vessies urinaires situées à l’opposé l’une de l’autre, contre 
les symphyses, et appartenant chacune par moitié aux deux sujets 
(les reins de chacun donnant un uretère à l’une et un uretère à 
l’autre), deux appareils sexuels constitués aussi moitié par un sujet, 
moitié par l’autre. Il est exceptionnel que, dans un monstre double 
quelconque, les individus réunis ne soient pas du même sexe; 
cela peut cependant se rencontrer, et alors, en cas d’ischiopagie, 
on verrait s'apparier la moitié d’un appareil mâle avec la moitié 
d’un appareil femelle! 

Cette constitution typique, si parfaitement régulière et symétrique 
qu'elle soit, est rarement réalisée dans l'ischiopagie complexe. Pour 
peu que les deux composants du monstre soient tournés de côté au 
lieu d'être exactement opposés face à face, les viscères abdomino- 
pelviens du côté de la convergence ne se développent pas et l’on ne 
trouve plus qu'un seul appareil uro-génital, formé moitié par l’un, 
moitié par l’autre. C’est précisément ce qui s’est produit dans notre 
cas. On remarque en outre, chez ce monstre, une certaine déshar- 
monie entre les organes externes et les internes, comme s’il y avait 
eu hésitation dans le raccord des uns avec les autres; c'est ainsi 
que le rectum et le vagin, bien que communs aux deux individus, 
débouchent l'un dans l'anus gauche, l’autre dans l’anus droit; il 
n’y a que la vessie qui, à titre d’organe mi-parti, soit restée dans 
l’ordre normal en donnant une branche à chaque sujet. Une sem- 
blable disposition permet de supposer des cas où il y a bifurcation 
terminale du rectum, ou encore disjonction des canaux sexuels 
venant s'ouvrir chacun dans l’urètre correspondant, et d’autres 
variétés encore. 
= Tels sont les caractères de conformation et de structure qu'il 
nous a été possible de relever sur ce monstre. L'état du cadavre 
n’a pas permis d’en faire une dissection plus complète. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


A. TAXINOMIE. — Ce monstre ne se classe dans aucun des genres 
établis par Is. Geoffroy Saint-Hilaire. C’est évidemment un féralo- 
page ! puisqu'il réunit les éléments, complets ou presque complets, 
de deux sujets. C'est aussi un monomphalien puisqu'il n’a qu'un 
cordon ombilical. Mais, dans la famille des monomphaliens, 
IS. Geoffroy Saint-Hilaire ne distingue que des genres à union sous- 
ombilicale (ischiopage), ou sus-ombilicale (xiphopage, sternopage, 
ectopage, hémipage); il ne prévoit pas les formes où l'union des 
composants est à la fois sus- et sous-ombilicale ; il y a bien dans sa 
classification le genre synadelphe réalisant ce mode de coalescence, 
mais il appartient à la famille des Monocéphaliens comme tous les 
genres à désinence « delphe ». 

Le sujet que nous venons de décrire rappelle les ectopages par 
sa parlie sus-ombilicale, les ischiopages par sa partie sous-ombili- 
cale : c'est donc un ischio-ectopage. 

Ce n’est pas la première fois que l’on trouve ainsi combinés les 
caractères de deux genres tératologiques d’Is. Geoffroy Saint- 
Hilaire ; il a été signalé par cet auteur lui-même ou par d’autres 
des dérodymes-pyqomèles, des dérodymes-iléadelphes (Goubaux, 
C. R. A.S., 1869), des opodymes-iléadelphes ?, des opodymes-hétéra- 
delphes et d’autres monstres à la fois « dymes » et « delphes ». 
— En ce qui concerne spécialement les tératopages, on peut ren- 
contrer une combinaison de l'ischiopagie avec chacun des autres 
genres de la même famiile, c’est-à-dire : des ischio-xiphopages, des 
ischio-sternopages, des ischio-ectopages, des ischo-hémipages, elc. 

Les ischiopages peuvent être considérés comme le point de 
départ de deux séries tératologiques : d'une part, les fératodymes 
ou kypsiloïdes, quand les composants se relèvent l'un vers l'autre 
en s’opposant latéralement de manière à amener une uniticalion 
plus ou moins complète et étendue de la partie inférieure de 


1. Ce terme féralopage n’est pas d’Is. Geoffroy Saint-Hilaire, mais de Mathias Duval, 
ainsi que fératodelphe et tératodyme. 

2. Voy. Lesbre et Forgeot, Contribution à l'étude anatomique des monstres hypsi- 
loïdes et des monstres xioides, Journal de l’Anatomie, Paris, 1906. 
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l'être’; d'autre part, des monstres semblables à celui représenté 
figures 1 et 2, quand les deux composants se relèvent lun vers 
l'autre en s’opposant plus ou moins exactement face à face de 
manière que les deux individus réunis restent partout distincts. 

Dans cette dernière série, que nous qualilierons d'ischiopagie 
ascendante ou complexe, l'union ventrale ou ventro-latérale, par- 
tant du bassin, peut s'élever : 

Jusqu'à l’appendice xiphoïde des sternums (ischio-xiphopage); 

Jusqu'à mi-hauteur des poitrines (ischio-thoracopage); 

Jusqu’en haut des poitrines, qui, ouvertes antérieurement, n'en 
forment qu'une pourvue de deux sternums mi-partis et de quatre 
membres (ischio-sternopage). | 

Si les deux sujets, unis depuis les ischions jusqu’au sommet des 
thorax, sont tournés obliquement de manière que les côtes d'un 
côté soient plus ou moins réduites ou avortées et que les membres 
supérieurs correspondants soient très rapprochés, soudés, atro- 
phiés, voire même absents, on a affaire à un monstre ischo-eclo- 
page. ; 

Si la soudure, s’effectuant face à face, se poursuit jusqu'aux 
bouches, celles-ci se confondent en une vaste cavité circonscrite 
d'une part par deux palais opposés appartenant en propre à chaque 
individu, d'autre part par deux mâchoires inférieures, également 
opposées mais appartenant chacune par moitié aux deux individus, 
cavité renfermant deux langues mi-parties comme les mandibules, 
le monstre est un ischio-stomopage, variété à prévoir mais non 
encore constatée. 

On peut même concevoir qu'il puisse exister des ischopages- 
janiceps, si les deux composants s'unissent face à face, non pas 
seulement jusqu'à la mandibule mais jusqu’au sommet de la tête; 
_car alors les moitiés de l’une et de l’autre mâchoire s’apparie- 
raient d’un sujet à l’autre en réalisant une tête de Janus, c'est-à- 
dire à deux faces opposées, mi-parties. 

Si les deux sujets, encore réunis jusqu'à la tête inclusivement, 
étaient tournés obliquement au niveau du thorax et du cou de 


1. Lesbre el Forgeot, loc. cit. 
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manière que les bouches soient confondues latéralement comme 
dans les hémipages d’fs. Geoffroy Saint-Hilaire : ce serait un 
ischio-hémipage ou ischio-prosopopage. 

Si enfin, la coalescence, étendue jusqu'aux têtes se faisait par 
leur partie crânienne, les faces restant plus ou moins distinctes 
comme dans liniodymie, l’opodymie ou la rhinodomie, ce serait 
un ?scho-craniopage. 

On peut même se demander si la coalescence latérale des têtes 
ne peut aller jusqu'à les unifier complètement, au moins en appa- 
rence, et à réaliser le genre synadelphe, qu'Is. Geoffroy Saint- 
Hilaire a ainsi défini : « un tronc unique, mais double dans toutes 
ses régions, huit membres parmi lesquels quatre paraissent être 
dorsaux et dirigés supérieurement ». — Jusqu'à ce jour ce genre est 
resté purement hypothétique; l'unique cas sur lequel il a été établi 
est relatif à un chevreau, décrit en 1822 par Delle Chiaïe, qui n'en 
présentait pas les caractères puisqu'il était dicéphale, tandis que 
les synadelphes seraient des monocéphaliens comme tous les 
monstres delphes de la classification d'[s. Geoffroy Saint-Hilaire. Ils 
évoquent la légende fameuse de ces lièvres ou lapins, pourvus de 
huit patles, quatre dans un sens et quatre dans un autre, qui, 
poursuivis à la chasse et déjà fatigués, pourraient tout à coup se 
retourner et changer de membres pour continuer la course avec 
une nouvelle ardeur!..… Il n’y a toutefois rien d’impossible à ce 
que l’on rencontre un jour une pareille forme de diplogenèse com- 
binant l'ischiopagie et la déradelphie. 

Voilà les formes constatées ou à prévoir de la série des monstres 
que nous appellerions volontiers ischiopages complexes ou ischio- 
pages ascendants. 

B. FRÉQUENCE. SYNoNYMIE. Historique — Taruffi déclare, dans 
son ouvrage, très documenté, intitulé Storia della teratologia 
(1882), que le type de monstruosité dont il s’agit dans le présent 
travail n’a été trouvé jusqu'à ce jour qu'une seule fois chez 
l'homme, quelques rares fois chez des ruminants, et que les des- 
criptions en sont tellement insuffisantes qu’il a eu un instant la 
pensée d'attendre encore avant d’en donner la caractéristique qui 


suit : 


ASS 
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« Jumeaux unis par les pelvis et les thorax, dont les axes sont paral- 
lèles, et qui sont munis de quatre jambes et de quatre bras. » 


Tantôt, dit-il, l'union s'arrête au niveau des xiphisternums, en 
sorte que les poitrines sont distinctes supérieurement comme dans 
les xiphopages : c'est le genre gastrodidymus de Gurlt; tantôt elle 
se poursuit jusqu'en haut des thorax : c’est le genre gastrothoraco- 
didymus de Gurlt. Taruffi ne prévoit pas les cas où la coalescence 
s'arrêterait à mi-hauteur des poitrines ou se continuerait, au con- 
traire, jusqu'aux têtes; il est cependant vraisemblable qu'ils se 
présenteront un jour ou l’autre à l'observation. Il désigne les 
monstres du premier genre (gastrodidymes de Gurlt) sous le nom 
de lécano-xiphopages auquel nous préférons celui d’ischio-xipho- 
pages dont les éléments se trouvent dans la classification d’Is. 
Geoffroy Saint-Hilaire. Le deuxième genre (gastrothoracodidyme 
de Gurlt), où la soudure se continue jusqu’en haut du thorax, est 


dénommé par Taruffi /écano-thoracopage; il comprend nos deux 


genres : ischo-sternopage et ischio-ectopage (Voy. ci-dessus). 

Passons maintenant en revue les observations déjà publiées sur 
ce que nous appelons l’ischiopagie ascendante ou complexe. 

Nous ne ferons que mentionner, en faisant toute réserve sur 
leur authenticité et surtout sur l'exactitude de leurs dessins, deux 
monstres humains figurés par Aldrovande dans son ouvrage De 
monstris. 

Le premier, intitulé fœtus bicorpor complicatus «æthiops et albus 
(voy. p. 636), est un ischio-xiphopage, bi-femelle, né en novembre 
1615, dont l’un des composants aurait été de race blanche et 
l’autre de race éthiopienne (?); il est ainsi décrit par l’auteur 
« monstrum erat bicorpor, utroque sexu refertum, duo erant 
sœemelli œthiops et albus conjuncti ventre, thorace, et unico 
umbilico, cæteris partibus perfecti, qui quadammodo en mutuis 
amplexibus esse vridebantur. Tres horas tantammado vixerunt ». 
— Le second, intitulé gemint allero brachio carentes latere coahti 
(voy. p. 644), est un ischio-ectopage qui naquit en 1546 d'une 
femme de Paris, au 6° mois de la gestation. Il n’a que 6 membres, 


vu que les membres thoraciques internes ne se sont pas déve- 
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loppés; Ambroise Paré, qui l'a disséqué, déclare n'avoir trouvé 
qu'un seul cœur. 

On trouve aussi dans le 7raité des monstres de Licetus un cas 
d’ischio-sternopagie reproduit fig. ci-dessous. 

En 1828, Barkow décrit un monstre ovin femelle ischio-xipho- 
page dans lequel la conjonction des deux sujets se fait depuis: 
l’appendice xiphoïde des sternums jusqu'aux ischions; les os inno- 
minés sont réunis d’un sujet à l'autre en 
un pelvis commun, mais sont incomplets 
d'un côté et les membres correspondants 
sont dirigés en arrière et en bas en décri- 
vant un arc sans toucher le sol (Barkow, 
Monstra animalium duplicia, tome [°", p.70. 
Table VIIL, fig. 15 et table IX, fig. 1 à 5, 
Leipzig). 

En 1832, Gurlt déclare sans autre détail 
(Voy. Zebruch der pathologischen Anatomie, 
p. 54) que la gastrodidymie (ischioxiphopa- 
gie) a été vue 3 fois chez le veau. Dans son 


Fig. 11. — Ischio-sterno- Jivre intitulé Ueber thierische Missgeburten 
page de Licetus (tripus et VEUT : : 
tetrabrachius). publié à Berlin en 1877, il donne, p. 58, 


art. 63, l'observation d'un autre veau gas- 
trodidyme quüi avait 8 membres, 4 reins, 2 vessies et des organes 
génitaux femelles en double; les 2 vagins se réunissaient avec le 
rectum en une sorte de cloaque ouvert au dehors. L'auteur ne dit 
pas s'il y avait un ou deux cordons ombilicaux. 

En 1851 (C. R. A.S., Paris), Eudes Deslongchamps a décrit 
sous le nom d'hémitropage, comme réalisant un genre nouveau, 
un monstre ovin formé de deux fœtus situés parallèlement et 
regardant du même côté, soudés depuis la base du cou jusqu’au 
bassin inclusivemeut, ventralement par la partie inférieure, laté- 
ralement par la partie supérieure, les colonnes vertébrales parais- 
sant avoir effectué sur leur axe un quart de révolution en sens 
inverse — monstre pourvu de 4 membres pelviens et de 2 membres 
thoraciques seulement. | 

Ce n était évidemment qu’un ischio-ectopage, ac différant essen- 
tiellement de celui qui a motivé ce travail que par une concentra- 
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tion latérale un peu plus accentuée des deux sujets ayant empêché 
le développement des membres thoraciques internes. 

En 1901, M. Neveu-Lemaire a fait connaître dans le Bulletin de 
la Sociélé zoologique de France un ischio-xiphopage humain dont 
nous avons déjà eu l’occasion d'entretenir les lecteurs du Journal 
l'Anatomie (Voy. tome XLIT, 1906, Monstres hypsiloïdes et monstres 
xioïdes). Par suite d’un certain degré de convergence latérale des 
colonnes vertébrales, les coxaux d’un côté sontréduits et les membres 
pelviens correspondants soudés l’un à l’autre. L’ombilic est unique. 
Une vulve s’observe dans l’entre-deux des cuisses des membres 
pelviens libres, qui est disposée comme si ces membres étaient 
d'un même individu et est pourvue d'un clitoris, d’un orifice 
urétral et d'un orifice vaginal comme normalement; cette vulve 
appartient évidemment par moitié aux deux conjoints puisqu'elle 
est située sur leur plan de soudure, entre deux membres de sujets 
différents. A peu près au centre de la région périnéale, existe 
un anus commun où aboutissait sans doute un rectum unique. 
Non loin de cet anus, vers la base des deux membres soudés, on 
voit deux petits appendices cutanés que M. Neveu-Lemaire consi- 
dère, un peu gratuitement, comme des rudiments de pénis et de 
scrotum. Nous sommes portés à croire que, dans ce monstre comme 
dans celui que nous avons étudié, l'appareil sexuel était simple, 
quoique de double provenance, et purement féminin. Il est regret- 
table que l’étude anatomique n'ait pu être faite. 

D'après Taruffi, le premier exemple de ce qu'il appelle la lécano- 
thoracopagie a été constaté sur un chevreau par Della Chiaïie en 
1821 (Descrizione d’un capretto mostruoso. Afti del R. Istituto 
d'incoraggiamento di Napoli, tome IT, 1822). Get animal, sur 
lequel, par suite d’une erreur de traduction, Is. Geoffroy Saint- 
Hilaire fonda le genre synadelphe, avait 2 têtes, 2 colonnes verté- 
brales réunies entre elles par les côtes et les os innominés, 
8 membres; l’une des têtes était réduite à une capsule cràänienne 
et la colonne vertébrale qui lui correspondait était extrêmement 
° raccourcie au niveau du cou; les côtes d’un rachis s’unissaient 
régulièrement avec celles de l’autre rachis de manière à former 
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deux sternums mi-partis; les coxaux étaient conjoints de la même 
manière, le gauche d’un individu au droit de l’autre individu pour 
circonscrire un grand pelvis commun. Bref, il y avait tous les 
caractères de l'ischio-sternopagie. Il est regrettable que cette 
observation soit muette en ce qui concerne la structure anato- 
mique et la disposition du ou des ombilics. 

Gurlt mentionne, sans détails, deux gastrothoracodidymes : 4° en 
1832, un agneau du musée de Berne; 2° en 1877, un chevreau du 
musée de Berlin (Loc. cit., p. 58., art. 62). 

Pasquet Lebrue a publié dans l’Union médicale (série 3, tome XX, 
page 642, Paris, 1875), la relation d’un monstre humain qui avait 
2 têtes se regardant réciproquement, 2 cous séparés, 4 bras et 
4 jambes; les deux troncs étaient unis antérieurement sur toute 
leur hauteur et formaient une seule cavité thoracique et une seule 
cavité abdominale séparés par un diaphragme double, complet. Il 
y avait 2 paires de poumons, normaux, 2 cœurs, unis étroitement 
dans un même péricarde, un seul foie, très volumineux, pourvu 
d’une vésicule biliaire simple. L'estomac, unique, flanqué de deux 
rates, recevait deux œsophages et donnait naissance à deux 
intestins, libres jusqu’à leur terminaison à deux anus. Il n’y 
avait qu’un seul ombilic. L’auteur ne dit rien des organes génito- 
urinaires, ni de la constitution du bassin, ni d’autres détails qui 
auraient cependant leur importance. On peut conclure qu'il à eu 
affaire à un ischio-sternopage. 

En 1899, M. Faure, vétérinaire à Aigueperse (Puy-de-Dôme), 
a relaté dans le Journal de médecine vétérinaire et de zootechnie 
un cas de dystocie chez la vache, provoqué par un veau 
monstrueux dont le moulage est déposé dans les collections de 
l’école vétérinaire de Lyon (fig. 12). IL s’agit encore d'un ischio- 
sternopage; les deux composants du monstre sont exactement 
soudés face à face depuis les pointes ischiales jusqu'aux têtes 
exclusivement; celles-ci, fortement étendues et bien développées, 
s'opposent par les mâchoires inférieures; les membres, au nombre. 
de huit, sont appariés d’un sujet à l’autre et dirigés transversalement 
à l’axe du corps, quatre de chaque côté; il existe deux queues. On 
voit aussi, sur le moulage, deux ombilics distincts, il y avait donc 
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deux cordons ombilicaux, et c'est la première fois, à notre connais- 
sance, que l’on constate ce caractère dans ce genre de monstres. 

Enfin, dans un livre récent (Die morphologie der misshildungen 
des Menschen und der Tiere. Iéna, 1907), Ernst Schwalbe décrit 
et figure deux monstres humains appartenant aux collections de 
l'Institut pathologique de Heidelberg. Le premier, qu'il appelle 


Fig. 12. — Ischio-sternopage de Faure (tetrapus et tetrabrachius). 


uleoxiphopagus monosymetros, est un ischio-xiphopage à trois mem- 
bres pelviens (par suite de symélie), qui ressemble beaucoup à 
celui de Neveu-Lemaire (loc. cit.); il avait un seul foie, un seul 
ombilic, deux estomacs (ni l'un ni l’autre inversés), deux intestins 
confondus en un seul à partir du conduit omphalo-mésentérique, 
un appareil uro-génital unique. Le second, dénommé 1leothoraco- 
pagus, est un ischio-ectopage à trois jambes et à trois bras, les 
membres thoraciques ainsi que les membres pelviens s'étant 
réunis du côté postérieur ou concentrique (voy. fig. 14). 

Tels sont, d’après nos recherches bibliographiques, les cas 
d'ischiopagie ascendante enregistrés dans les annales de la science. 
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Ils sont non seulement rares, mais encore incomplètement étudiés. 


C'est ce qui nous a déterminés 


à publier celui-ci. 


Le tableau qui suit en fera saisir d’un soup d'œil la diversité et 
l’enchaînement ainsi que la synonymie. 


C. TABLEAU SYNOPTIQUE DES DIFFÉRENTS GENRES (RÉELS OU THÉORIQUES) 
D'ISCHIOPAGIE ASCENDANTE ET DE LEUR SYNONYMIE. 


RE RO RE Es, 


DÉFINITIONS 


Les deux composants soudés jusqu’en 
bas des sternums. 


Les deux composants soudés jusqu’à 
mi-hauteur environ des thorax. 


Les deux composants soudés face à 
face jusqu’en haut des sternums. 


Les deux composants soudés jusqu’en 
haut des sternums mais tournés 
latéralement au niveau des poitrines 
de telle sorte que deux des quatre 
membres thoraciques sont très rap- 
prochés, le plus souvent soudés, 
parfois même absents. 


Les deux composants soudés face à 
face jusqu'aux mâchoires inférieures 
inclusivement, celles-ci mi-parties 
et la bouche commune. 


Les deux composants soudés face à 
face jusqu’au sinciput de manière à 
réaliser une tête de Janus. 


Les deux composants soudés jusqu’en 
haut des têtes, celles-ci réunies 
latéralement par la face, libres à 
l'occiput. 


Les deux composants soudés jusqu'en 
haut des têtes, celles-ci réunies laté- 
ralement par le crâne, à partir de 
l’occiput comme dans l’iniodymie, 
l’'opodymie, ou la rhinodymie. 


Les deux composants confondant leurs 
têtes en une seule d’apparence 
simple. 


.  DÉNOMINATIONS SYNONYMIE 


Ischio-xiphopage. Gastrodidyme (Gurlt). 
Lécano-xiphopage (Ta- 
rufli). Iléo-xiphopage 
(E. Schwalbe). Xipho- 
ischiopage (Fôrster). 


Ischio-thoracopage. |(Non encore constaté). 


Ischio-sternopage. |Gastrothoracodidyme 
(Gurlt). Lécano-thora- 
copage (Taruffi). Iléo- 
thoracopage (Schwal- 
be). Thoraco-ischio- 
page (Fôrster). 


Ischio-ectopage. Mème synonymie que le 
genre précédent. 
Hémitropage (E. Des- 
longchamps). 


Ischio-stomopage. |(Non encore constaté). 


Ischiopage-janiceps. |(Non encore constaté). 


[schio-prosopopage|(Non encore constaté). 
ou ischio-hémipage. 


[schio-cräniopage. |(Nôn encore constaté). 


RS - déradel-|Synadelphe(ls.G.S.H.). 
phe 


ne. 
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D. VARIËTÉS DANS LES GENRES. — Ces genres comportent eux- 
mêmes d’infinies variétés, parmi lesquelles nous ne ferons que 
mentionner les malformations de toutes sortes susceptibles 
d'affecter les têtes, les troncs, les membres, pour attirer spécia- 
lement l'attention sur les variétés de nombre de ceux-ci et sur 
la duplicité possible de lombilic. 

a) Dans tous les genres, il peut y avoir trois membres pelviens 
au lieu de quatre, par suite de la soudure de deux d’entre eux, 
résultant d'un certain degré de convergence latérale des deux 
individus réunis : c’est ce qu'exprime lépithète tripus (voy. fig. 11). 

D'autres fois la réduetion numérique porte sur les membres 
thoraciques, lorsque la convergence latérale se fait au niveau des 
poitrines, alors deux de ces membres peuvent se confondre ou 
même faire défaut comme cela arrive ordinairement aux ischio- 
ectopages : on qualifie le monstre de fribrachius ou dibrachius 
suivant |6 cas. | 

Pour que les huit membres se développent librement et que, 
ainsi, le sujet soit fetrapus et tetrabrachius, il faut que les deux 
composants soient opposés à peu près exactement face à face par 
les bassins et les {thorax CVOV. He eD)E 

La concentration qui détermine la réduction des membres d'un 
côté peut être telle que l’on hésite à classer certaines formes dans 
les tératodymes ou dans les ischiopages ascendants; par exemple, 
la transition est insensible entre un xiphodyme pygomèle et un 
ischio-xiphopage tripus, entre un dérodyme pygomèle et un ischio- 
ectopage tripus et dibrachius, ou encore entre un dérodyme 
notomèle et pygomèle (fig. 43) et un ischio-ectopage tripus et tri- 
brachius (lig. 14), ete. C’est que, en effet, dans les tératodymes, 
l'opposition des deux composants ne se fait jamais exactement côte 
à côte, e!, dans les ischiopages ascendants, il est bien rare qu'elle 
se fasse lout à fait face à face; en sorte que les deux séries ont 
forcément des points de rencontre. 

b) La variété la plus remarquable que puissent présenter les 
ischiopages ascendants est assurément la présence de deux ombi- 
lics et de deux cordons ombilicaux mi-partis, situés à l'opposé 


l'un de l’autre, comme dans l’ischio-sternopage représenté fig. 12. 
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Cette disposition, qui implique deux plans de symétrie, ne peut 
évidemment se réaliser qu'à la condition que les plans médians 
individuels soient perpendiculaires au plan de soudure. Isidore 
Geoffroy Saint-Hilaire l’avait prévue pour les synadelphes. « Elle 
est, dit-il, la conséquence nécessaire de la duplicité de toute la 
paroi sterno-ventrale du corps, et elle en complète l'aspect régulier 
ainsi qu'on eût pu le prévoir à l'avance; mais elle n’en est pas 
moins l’une des anomalies les plus remarquables des synadelphes. 
Il existe entre les deux ombilics de ceux-ci et les deux ombilics des 


Fig. 13. — Dérodyme notomèle et pygomèle Fig. 14. — Ischio-ectopage tripus et 
(Licetus). tribrachius (Ernst Schwalbe). 


eusomphaliens une différence essentielle et à laquelle les anato- 
mistes livrés à l'étude de l’embryologie ne sauraient trop donner 
d'attention. Chez les eusomphaliens, chacun des deux sujets a un 
ombilic qui lui appartient en propre, comme dans l'état normal, et 
c'est ce que l'isolement presque complet des deux corps rend 
évident dès le premier aspect. La disposition est tout autre chez les 
synadelphes : chaque ombilic étant placé au centre d’une paroi 
abdominale commune aux deux sujets et précisément sur leur axe 
d'union, on ne peut se refuser à considérer l’un et l’autre ombilic 
de même que l’une et l’autre paroi, comme formés d’éléments 
fournis pour moitié par chacun des individus composants. S'il 
existe dans quelques-unes des collections tératologiques de 
l'Europe des synadelphes bien conservés, il est à désirer que, 
malgré l’excessive rareté de ce type, on le soumette promptement 
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à la dissection. Une description anatomique précise et détaillée de 
ces êtres paradoxaux constituerait sans nul doute un service très 
important rendu à la tératologie et à la physiologie générale » 
(Traité de Tératologie, 1. HT, p. 152 et 153). 

On le voit, chaque jour apporte une nouvelle preuve de la 
perspicacité vraiment géniale de notre grand tératologiste fran- 
çais. Les faits qu’il n’a pas eu l’occasion d’observer, il les pres- 
sent, les devine, et sa classification est si naturelle qu’on peut y 
faire entrer la plupart des formes monstreuses décrites depuis sa 
mort, soit en les intercalant, soit en combinant plusieurs genres. 
Il nous plait de terminer par un tel hommage ce modeste travail. 


CONSIDÉRATIONS 


SUR LA 


PHYSIOLOGIE DES TERMINAISONS NERVEUSES 


SENSITIVES DE LA PEAU 


Par le D'. M. LEFÉBURE 


Médecin aide-major. 


La physiologie des appareils nerveux de la peau est entourée 
d’une obscurité d'autant plus grande que les formes anatomiques 
connues deviennent de plus en plus nombreuses, et que, d'autre 
part, l'expérimentalion qu’elle devrait comporter est actuellement 
irréalisable. Quelques travaux, assez disparates, ont apporté un 
peu de lumiére sur certains points particuliers. Mais il n’est point 
de mémoire d'ensemble qui présente le problème dans son état 
actuel. 

Bien entendu, nous faisons ici abstraction de la sensibilité 
cutanée en elle-même : nous supposerons ses parlicularités 
connues du lecteur, elles sont exposées du reste dans de nombreux 
traités de physiologie et dictionnaires‘. 

Ce que nous voulons étudier, c'est le rapport qui existe entre les 
éléments anatomiques et les fonctions de la peau en tant qu'organe 
sensoriel. 

À ce point de vue, nous devons envisager trois questions essen- 
elles, qui feront chacune l'objet d’un chapitre. 

I. Les organes décrits comme terminaisons nerveuses dans le 


1. Voir les Trailés de Beaunis, Longet, Landois, etc. On peut se documenter enco e 
sur ces questions en lisant les volumes successifs de l'Année psychologique (Ch. Binct, 
directeur). — Weber (Tastsinn in Wagners Handwôrterbuch, 1849). — Dictionnaire 
Pechambre, articles : SENSIBILITÉ, TOUCHER, TACT, SYSTÈME NERVEUX... 
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tégument, sont-ils tous réellement les récepteurs des impressions 
venues du dehors? 

II. Les organes récepteurs des impressions sont-ils spécialisés en 
vue de fonctions particulières? 

IT. Comment fonctionnent ces appareils? 


LES TERMINAISONS NERVEUSES DE LA PEAU 
SONT-ELLES LES RÉCEPTEURS DES IMPRESSIONS ?’ 


On sait qu’il existe dans la peau les deux variétés fondamentales 
de nerfs : centrifuges, qui portent dans le tégument un influx né dans 
les centres (sympathiques ou rachidiens), et qui déterminent des 
mouvements ou des modifications cellulaires; et centripètes, qui, 
recueillant les exitations venues de lextérieur, ou de l'intérieur 
même de ce tégument, réagissent par un influx qui se transmet jus- 
qu'aux centres et y provoque la naissance d'une sensation consciente. 

4. Les premiers (centrifuges) sont moteurs, glandulaires ou 
trophiques. Moteurs, ils se rendent aux fibres musculaires des 
vaisseaux, aux muscles lisses du derme (par exemple de la peau du 
scrotum) et des poils : l'existence de ces nerfs se manifeste 
par les mouvements facilement observables qu ils produisent, et 
les phénomènes circulatoires qu’ils règlent. Glandulaires, ils abou- 
tissent aux culs-de-sacs sécréteurs, et par voie réflexe, contribuent 
à adapter les sécrétions aux besoins de l'organisme. L'existence de 
tels nerfs est démontrée pour toutes les glandes; en particulier 
pour les glandes de la peau, par les expériences de Luchsinger (32) 
et de Nawrocki (39) montrant l'indépendance de la sécrétion 
sudorale et de la circulation et les relations de cette sécrétion 
avec l'excitation des nerfs. Trophiques enfin, ils ont été soupconnés 
depuis longtemps (Brown-Séquard, Arnozan), et, tandis que la 
majorité des auteurs les ont fait agir par vaso-motricité, d’autres, 
comme Lewaschew (31), Joseph (24), Pagano (40) les considèrent 
comme ayant un fonctionnement autonome !. 


1. Sur un animal ayant subi la section sous-bulbaire de la moelle, et chez qui, par 


384 M. LEFÉBURE. — CONSIDÉRATIONS SUR LA PHYSIOLOGIE 


Donc, tous les nerfs de la peau, démontrables par le chlorure d’or, 
le bleu de méthylène, ou la méthode de Cajal à l'argent réduit, ne 
peuvent être considérés comme des nerfs sensitifs : ceux-ci étant 
chargés de la perception des sensations de contact, de pression, de 
température, etc. Mais savons-nous quelles sont les formes anato- 
miques qui répondent à ces espèces physiologiques de nerfs cen- 
trifuges ? 

Certains nerfs vaso-moteurs paraissent évidents : ce sont ceux 
que l’on voit former des réseaux ou des plexus (plexus fondamental, 
intramusculaire, périmusculaire, Ranvier, 42), enlaçant étroitle- 
ment les différentes tuniques des vaisseaux, surtout des artères 
du type musculaire d’un certain calibre, et qui donnent de fines 
ramifications que l’on a pu voir se terminer sur les fibres lisses par 
de petits boutons [taches motrices de Ranvier). Mais, même dans 
ces vaisseaux à type musculaire, tous les nerfs ne sont pas moteurs, 
car Heger (22) a montré qu’il existe des nerfs vasculaires sensibles, 
et Dogiel à isolé, dans l’endartère, une forme de terminaisons en 
bouquets vraisemblablement sensitive. Plus on approche de la 
superficie du derme, plus ces nerfs deviennent indistincts; dans 
les papilles, on ne peut plus voir ces réseaux, puisque les tuniques 
vasculaires tendent à disparaitre, et disparaissent progressivement 
jusqu’à se réduire au simple endothélium; et les nerfs n’affectent 
plus de rapports aussi étroits, semble-t-il, avec les anses vasCu- 
laires. Ces capillaires n'ont plus de fibres musculaires : mais les 
nerfs qui, par place, viennent s'appliquer à leur surface, peuvent 
être considérés comme des nerfs vasculaires (sans préjuger en rien 
de leurs fonctions). Forment-ils les anses entortillées de Rauffini, 
les pelotons libres de Dogiel, ou les réticules amyélimiques péri- 
vasculaires des papilles, de Ruffini et de Crevatin? Il est difficile 
de savoir à quoi répondent ces formations. Certains réseaux, par 
leur morphologie, se rapprochent assez des formes que l’on voit, 


suite, tout phénomène vaso-moteur est rendu impossible dans l’arrière-train, la des- 
truction de certains troncs nerveux provoque l'apparition de troubles trophiques, du 
côté des poils, du côté de l’épiderme et du derme qui, peu de temps après l’opération, 
présentent des escharres : cette expérience prouve bien que la fonction trophique est 
indépendante, d’une facon absolue, de tout phénomène vaso-moteur. Nous n’en savons , 
pas plus long, du reste, sur cette fonction. . 
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plus profondément, en rapports intimes avec les vaisseaux et qui 
sont considérées comme des vaso-motrices. Pour les anses entor- 
tillées, Ruffini en faisait primitivement des nerfs vasaux (46), mais 
Sfameni les rattache aux nerfs de la sensibilité cutanée (51) et 
Ruffini (49) s'est rangé en partie à son opinion. Quant aux pelotons 
libres de Dogiel, ils peuvent envoyer des ramifications dans l'épi- 
derme, preuve qu'ils ne sont pas purement vasculaires. Les réti- 
cules amyéliniques dits périvasculaires, de Crevatin, Ruffini, sont 
de nature très douteuse. Ils contiennent bien la plupart du temps, 
dans leurs mailles, un bouquet vaseulaire. Mais c’est parce qu'ils 
entourent tout le contenu papillaire; quand ce contenu est un 
corpuscule du tact, ils l'entourent également. On ne peut donc, à 
notre avis, en faire des nerfs vasaux, en se basant sur leurs 
rapports, du reste éloignés, avec les vaisseaux de la papille : ils 
seraient plutôt sensitifs. Mais si les anses entortillées sont formées 
de nerfs vasaux, ceux-ci sont-ils centripètes ou centrifuges? La 
question est difficile à résoudre : en effet, quoiqu'ils soient 
dépourvu de fibres musculaires typiques, les capillaires ne doivent 
pas être considérés comme nécessairement incapables de mouve- 
ments actifs (Barbieri, 2). 

Les nerfs glandulaires sont ceux qui, perforant la vitrée, gagnent 
les interstices de l'épithélium sécréteur, et se terminent selon l’une 
quelconque des modalités décrites (terminaisons intra- ou péricel- 
lulaires) par les nombreux auteurs qui se sont occupés de leur 
anatomie ‘. 

Quant aux nerfs trophiques, on ne connaît point leur morpho- 
logie. Il en existe certainement dans le derme. Il y en a probable- 
ment aussi dans l’épiderme, qui est sujet à des maladies propres, 
d'ordre nerveux, se manifestant, par exemple, par les vésicules 
qui apparaissent dans certaines névralgies, névriles ou myélites. 
Il est vraisemblable que ces nerfs trophiques sont représentés par 


1. Faut-il ranger à part les nerfs sécrétoires et ceux qui se terminent au contact des 
éléments myo-épithéliaux des culs-de-sac sudoripares, que l'on considérerait comme 
nerfs moteurs? Il est probable que, fonctionnellement, ce ne sont pas les mêmes 
éléments nerveux qui assurent cette innervation; mais, au point de vue anatomique, 
nous ne pouvons pas, actuellement, les différencier (réseau périglandulaire de Sapper. 
Tomsa, Coyne). 
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des réseaux amyéliniques qui occupent, dans le derme et l’épi- 
derme, des surfaces très étendues et qui probablement, même, 
sont partout continus. Cette idée trouverait peut-être un appui 
dans les bons résultats qu'a pu fournir la méthode de traitement 
de certains ulcères trophiques des jambes par la section circulaire 
de tout le tégument au-dessus de lulcère. Ges réseaux amyélini- 
ques naissent du réseau amyélinique sous-papillaire, que l’on 
considère aujourd'hui comme une émanation du système sympa- 
thique, et Brown-Séquard admet que le sympathique a une influence 
trophique sur les tissus car sa section hâte la cicatrisation des plaies. 

Morat et Doyon (36) se basant sur les ressemblances des nerfs 
épidermiques avec les nerfs glandulaires, pensent qu'ils doivent 
être tous centrifuges, ce qui nous paraît exagéré. 

Deux autres sortes de nerfs centrifuges peuvent exister, hypo- 
thétiquement. Les uns, analogues aux nerfs des chromoblastes 
décrits par Eberth de la peau de certains animaux poïkilothermes ; 
les autres analogues aux nervi nervorum tels que les à conçus 
Cajal. 

Il n'y a point, dans la peau de l’homme blanc, de chromatoblastes. 
Mais Merkel (34) a considéré avec quelque apparence de raison les 
cellules étoilées décrites par Langerhans (28) comme des cellules 
à pigment dépourvues de pigment (pigmentenlôse Pigmentzellen). 
Peut-être contiendraient-elles un chromogène (auquel les cellules 
devraient de réduire si complètement le chlorure d’or), susceptible 
de se transformer en pigment sous l'influence de la chaleur, 
comme chez les Nègres (Tourneux, 54) ou les Européens qui 
s’exposent au soleil : dès lors, on pourrait les rapprocher des 
chromatoblastes. Ceux-ci sont capables de constituer un isolant 
pour le calorique, et, par leurs mouvements pseudopodiques, ils 
interviennent, chez les grenouilles, par exemple, dans la régulation 
de la température animale, en augmentant ou diminuant leur 
surface : on sait que ces animaux changent en effet de couleur à 
mesure que change la température, Les cellules de Langerhans, 
ainsi comparables aux chromatoblastes, auraient peut-être des 
fonctions analogues, et seraient influencées par les nerfs qui, 
souvent, passent si près d'elles qu'on a prétendu voir leur vraie 
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continuité entre eux et ces cellules. Ce seraient donc peut-être des 
nerfs centrifuges et des cellules thermo-régulatrices *. 

Les « nervi nervorum », dont la fonction est bien douteuse, 
(Mathias Duval pense qu'ils servent à régler les mouvements 
amæboïdes des cellules nerveuses), mais qui existent dans la rétine, 
le bulbe olfactif (Cajal 6), pourraient peut-être ici être représentés 
par les réseaux fibrillaires qui entourent les terminaisons sys- 
tématisées (corpuscules), peut-être même certaines terminaisons 
non encapsulées|, et qui ont été décrites par Ruffini sous le nom de 
cuffie reticolare (48), par Timofejew sous celui de Fadenapparat (53). 
Certains leur attribuent, étant donné leur morphologie et leur 
agencement, une origine sympathique. En fait, ces réseaux rappel- 
lent par leur disposition et la forme des fibres qui les constituent, 
certains réseaux péricellulaires contenus dans les centres nerveux, 
en particulier dans les ganglions sympathiques (Dogiel, 8) ou rachi- 
diens, sans compter les réseaux des nervi nervorum des organes 
sensoriels. Au point de vue fonctionnel, on pourrait peut-être leur 
faire jouer un rôle dans l’apparition spontanée, à la suite d’opéra- 
tions psychiques, de sensations cutanées diverses (prurit à la vue 
de parasites, topoalgies des hystériques). 

De tout cela, nous pouvons conclure que toutes les terminaisons 
nerveuses décrites dans la peau ne sont pas sensitives. Ce sont 
vraisemblablement des terminaisons non corpusculaires, libres 
ou en réseaux, pénétrant profondément au milieu des éléments ana- 
Lomiques, qui constituent toutes les espèces centrifuges. 

Ajoutons qu'aucun procédé histologique ne permet de différen- 
cier, à l'heure actuelle, les nerfs centripètes et centrifuges, et que 
les recherches anatomo-pathologiques qui, par l'étude de leurs 
altérations dans certains cas de lésions centrales ou périphériques, 
pourraient nous renseigner, n’ont jamais été faites. 


4. On attribue aux cellules de Langerhans trois qualités : elles sont nerveuses 
(Langerhans), migratrices (Eberth) ou connectives (Retzius). On ne saurait plus guère 
admettre aujourd'hui la première hypothèse. La seconde Lombe devant la démonstra- 
tion des différences énormes qui existent entre les cellules migratrices et les cellules 
de Langerhans, tant au point de vue de leurs réactions (les cellules migratrices ne 
s’imprègnent pas par l'or) que de leur morphologie (les cellules de Langerhans ont des 
prolongements très délicats, une forme régulière, et pas de noyau plurilobé). Quant 
à la troisième théorie si, par exclusion on est conduit à l’admettre, il n’en reste pas 
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2. Il est donc impossible de savoir par élimination des nerfs centri- 
fuges, quelle est exactement la part des nerfs centripètes. Cepen- 
dant il est très probable que nombre de terminaisons libres sont 
des organes sensitifs, et que tous les corpuscules sont mieux 
adaptées aux fonctions sensitives qu’à d’autres, puisqu'ils sont en 
quelque sorte isolés au milieu du derme, et abondent d'autant plus 
dans une région donnée de la peau, que sa sensibilité est plus fine. 
Nous admettrons donc que les nerfs centripètes (sensitifs) consti- 
tuent des terminaisons libres et des corpuscules. 

Mais ces derniers, pour certains auteurs, ne seraient peut-être 
pas les récepteurs des impressions : ils seraient seulement des 
organes interposés sur le trajet des nerfs sensitifs. Cette opinion 
est basée sur ce fait que les corpuscules de Meissner, de Pacini, 
peuvent laisser échapper, par leur pôle distal, des fibres ou des 
petits bouquets de terminaisons libres, se rendant plus loin à la 
périphérie, et qui seraient, pour ces auteurs, les vraies termi- 
naisons, les organes récepteurs. 

Donc, pour Sfameni (51), dont l'opinion est simple, toutes les ter- 
minaisons sensitives seraient les extrémités libres de fibresnerveuses, 
linflux qui parcourt celles-ci pouvant rencontrer, sur son chemin 
vers les centres, les corpuscules qui jouent ainsi le rôle de relais. 

Pour Ruffini les choses étaient plus compliquées, et non seule- 
ment le corpuscule n’était pas un organe terminal, mais encore 
ces fibres de Dogiel, qu’il appelle « ultraterminales », ne se termi- 
neraient nulle part. Analogues à celles qu'il avait décrites dans les 
plaques motrices, ces ultraterminales, que l’on rencontre dans 
toutes les formes d’expansions nerveuses, — motrices et sensitives, 
— reviennent aux centres sans s'interrompre d'après lui en 
passant par une formation analogue au réseau élémentaire de 
Apathy, de sorte que les éléments nerveux des systèmes moteur 
et sensilif décrivent un circuit clos, passant par les centres et par 
la périphérie. Cest la théorie de Bell, Gerlach, reprise par 
Apathy (1) à laquelle Ruffini (48) croyait avoir trouvé une preuve 
anatomique chez l’homme. 


moins que les cellules de Langerhans peuvent être comparées aux chromatoblastes, 
qui sont des éléments conjonctifs. 
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Mais, si l’on admettait cette conception, il n’en resterait pas 
moins vrai que le corpuscule, point spécialisé et anatomiquement 
différencié du circuit clos serait susceptible d'exercer des fonctions 
spéciales, en particulier celle d'établir la relation entre le conduc- 
teur nerveux et le tégument externe, el par son intermédiaire, le 
contact avec les agents d’excitation. Ce serait alors, en fait, un 
organe percepleur, bien que non terminal. Il est vrai de dire que 
cette conception n'est plus admise, par Ruffini lui-même (50), 
depuis que d'autres observations sur le mode de terminaison des 
neuro-fibrilles sont venues en rendre les bases insuffisantes. 

L'opinion de Sfameni, quoique moins hypothétique et moins 
théorique, ne se justifie pas cependant à nos yeux. Les fibres qui 
s'échappent des corpuscules s'observent rarement, et l’on n’est 
pas en droit d'admettre qu'elles existent toujours et que leur non- 
existence apparente dans l'immense majorité des cas soit imputable 
à des imperfections de la technique : c’est possible, évidemment, 
mais non prouvé. Un argument plus solide contre cette théorie, — 
le même qui vient à l’encontre de celle de Ruflini, — nous paraît 
exister dans la constatation — constante, celle-là — des réseaux 
neurofibrillaires placés à l'extrémité des filets nerveux intra- 
corpusculaires, dont ils marquent la terminaison réelle : observés 
d'abord par Dogiel (11), dans les disques tactiles des corpuscules 
de Grandrvy, nous avons retrouvé ces réseaux dans les corpuscules 
de Pacini et ceux de Meissner, où nous leur avons donné le nom de 
lames réliculaires (29). 

Donc, le corpuscule est bien un appareil terminal, puisque les 
neurofbrilles y affectent la disposition terminale et il est sensitif, 
puisque les régions sensibles sont riches en appareils nerveux de 
cette catégorie. 

Quant aux nerfs libres du derme, nous ne savons rien à leur 
sujet : ilest probable que les floccules papillaires de Ruflini, qui 
peuvent avoir pour origine la même fibre que celle qui fournit un 
corpuscule de Meissner, sont des terminaisons sensibles. 

Les nerfs libres de l'épiderme — que lon considère générale- 
ment comme sensitifs, et avec beaucoup de vraisemblance, depuis 


Langerhans et Merkel, — se sont vu refuser ce rôle par Hoggan 
JOURN. DE L’ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 27 
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(23) : il admettait que seules les terminaisons intradermiques 
percoivent des sensations ; les épidermiques n'étaient que des nerfs 
morts qui s’éliminent, entrainés par le renouvellement et la chute 
de l’épiderme. Nous ne nous arrêterons pas à cette théorie 
surannée, qui n’est fondée sur aucun argument sérieux, et qui a 
contre elle ce fait que les nerfs de l'épiderme paraissent être exci- 
tabies (Ruffini, 49). 

On est donc en droit de penser que, dans la peau, tous les nerfs 
ne sont pas sensitifs. Nous ne retiendrons que ceux-ci pour la suite 
de cette étude, admettant qu'ils répondent à deux formes anato- 
miques : libre répartie dans le derme et dans l’épiderme, et en- 
capsulée (corpuscules) dans le derme. 


IT 


LES ORGANES RÉCEPTEURS DES SENSATIONS SONT-ILS SPÉCIALISÉS 
EN VUE DE FONCTIONS PARTICULIÈRES ? 


L. Les excitants qui viennent de l'extérieur impressionner notre 
tégument sont de nature très variée, et nous les distinguons : par 
quel mécanisme se fait cette distinction? Est-ce parce que tout 
élément nerveux conduit les excitations, quelle que soit leur 
nalure, jusqu'aux centres, qui, eux, distinguent les sensations; ou 
bicn les éléments nerveux conduisent-ils chacun une certaine 
excitation à d'exclusion de tout autre? Par exemple, lorsque nous 
percevons (le la chaleur, est-ce que tous les éléments nerveux de 
notre légument sont influencés par cet agent physique, ou certains 
seulement le sont-ils? On a soutenu l’une et l’autre de ces théories 
que nous appellerons théories de la distinction centrale ct de la 
distinction périphérique. 

Pour l'une et l'autre, il faut nécessairement admettre que Îles 
centres nerveux sont également capables de percevoir d’une 
manière différente chaque sensation. Mais elles se séparent au 
sujet de la réaction provoquée dans les conducteurs nerveux par 
des excilants déterminés. 

Les neurones des centres nerveux pourraient distinguer les exci- 
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lations de deux manières : soit que, élant adaptés spécialement à 
la perception d'une seule, ils opèrent parmi celles qui se pré- 
sentent à eux une sélection, et méritent le nom d'électifs; soit que 
tout neurone percoive plusieurs sensations, mais chacune élant 
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Fig. 1. — Schéma destiné à faire comprendre quelles sont les propriétés des conducteurs 
nerveux vis-à-vis des agents d’'excitation. 

Légende : En gris (hachures) les conducteurs indifférents (7). En clair les neurones 
électifs (E) et les conducteurs électifs (e). En noir, les neurones différenciateurs (D) et les 
conducteurs différenciateurs (4). 

I. Conducfeurs supposés indifférents : 11s transmettent, sous une forme unique, l’influx 
résultant d'excitalions différentes. Si le neurone est différenciateur (1) il réagit à toutes les 
excitations et les différencie. S'il est électif (2) il ne peut, bien que toutes lui soient trans- 
mises, réagir qu'à une seule. Si au lieu d'un neurone électif, il y en a par exemple 5 électifs 
chacun pour une excitation donnée (3), ce groupe peut percevoir 3 sensations. 

IT. Conducleurs supposés différenciateurs : ils transmettent, sous une forme différente, 
l'influx résultant des excilations différentes. Si le neurone est différenciateur (4) il peut 
réagir à toutes les excitations et les différencier. S'il est électif (5) il ne peut réagir qu’à 
une seule. S'il y à un groupe de 3 neurones électifs (6) il est capable de percevoir 3 sensations, 

II. Conducteurs supposés électifs : ils ne peuvent transmettre que l'influx produit par 
une seule sorte d'excitation. — Le neurone, qu'il soit différenciateur (7) ou électif (8), ne 
peut percevoir qu'une seule sorte d'excitation. 


, 
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ressentie d’une manière particulière, il les différencie et mérite le 
nom de différenciateur. 

Les conducteurs nerveux, interposés entre les neurones des 
centres où les sensations s’élaborent et deviennent conscientes, et 
le tégument où leurs terminaisons forment récepteurs, peuvent 
être : indifférents, S'ils réagissent de la même manière à tout 
excitant quel qu'il soit; différenciateurs si, à des excilants de 
nature diverse, ils réagissent par un influx spécial pour chacun 
d’eux; électifs enfin, s'ils ne réagissent jamais qu'à un seul 
excitant, à l’exclusion de tout autre. | 

Combinons en quelques schémas, de toutes les facons possibles, 
les deux variétés de neurones avec les trois variétés de conduc- 
teurs qu'a priori nous supposons pouvoir exciter : et examinons 
les qualités de la sensibilité dans les territoires innervés par 
chacun des conducteurs. 

Avec les combinaisons 1, 5, 4 et G, le territoire des conduc- 
teurs pourra percevoir plusieurs sensations, celles que peuvent 
élaborer les neurones D ou E,, E,, E.. Avec les autres au contraire 
(2, 5, 1 et 8) ces territoires ne peuvent être le point de départ 
que d’une seule espèce de sensation, celle produite par lPexcitant 
capable de faire réagir le conducteur e ou le neurone E. 

Or, les expériences de Goldscheider (20), Blix (5), Kiesow (26), 
Kelschner et Rosenblum (25), etc., ont démontré ce fait, mainte 
fois confirmé, que la surface cutanée n’a pas une sensibilité uni- 
forme, mais qu'il existe des territoires sensibles à peu près 
exclusivement au chaud, d’autres au froid, d’autres au contact, etc. 
Donc, la seconde série de combinaisons peut seule être admise, 
c'est-à-dire que les conducteurs peuvent être indifférents ou dilfe- 
renciateurs, pourvu qu'ils soient en relation avec un neurone 
électif (ou un groupe de neurones tous électifs pour la même 
sensation); ou bien éleclifs, s'ils sont en connexion avec l'un 
quelconque des types de neurones (différenciateurs ou électifs). 

Mais, dans les quatre combinaisons de ce second groupe, 
laquelle faut-il choisir pour être d’accord avec les faits d'observa- 
tion ? 

Avec 7 et 8, seules les excitations d’une certaine nature pro- 
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duiront une sensation. Or, il est démontré que la faradisation 
des points de froid, produit une sensation de froid la plupart du 
temps (Kelschner et Rosenblum, 25); que la faradisation de la 
pointe de la langue produit une sensation gustative salée, qu'un 
courant d'air chaud projeté sur la conjonctive y produit une sensa- 
tion de froid (Nagel, 37), que la faradisation des points de contact 
produit une sensation tactile (Grandis, 21), etc., preuve que Les 
conducteurs ne sont pas parfaitement électifs tandis que les neu- 
rones le sont. On devrait donc admettre, dans de telles conditions, 
que les conducteurs sont indifférents (2) ou différenciateurs (5), 
puisque le neurone élaborateur peut réagir, à deux excitations 
de nature bien différente. Sont-ils absolument indifférents? Certai- 
nement non, parce que, s'il en était ainsi, la pression, la cha- 
leur, etc., appliquées à un point de froid produiraient du froid, et 
les sensations qui ont leur siège dans la peau seraient complète- 
ment indistinctes; la peau serait un organe sensoriel très impar- 
fait. Mais les conducteurs peuvent être, jusqu'à un certain point 
seulement, indifférents et ne laisser passer d’influx efficace que 
pour deux, quelquefois trois sortes d'excitations : par exemple, 
l'électricité et le contact (fait de Grandis). Mieux vaut dire, en ce 
cas, que le conducteur est électif, mais parfois imparfaitemen 
électif. Il n'est pas différenciateur, car, s’il Pétait, le froid et l’élee- 
tricité, produisant en lui un influx particulier, ne pourraient donner 
lieu à une sensation de froid, élaborée par le neurone électif. 

Nous conclurons donc que les conducteurs périphériques sont 
des éléments nerveux qui réagissent à peu près électhivement à des 
excitations venues du dehors, et que les combinaisons 7 et 8 ainsi 
comprises, sont celles qui existent le plus probablement dans 
l'organisme. La distinction des impressions est donc périphérique. 

Nous verrons ultérieurement que par conducteurs nerveux il 
faut probablement entendre les éléments, que démontre l'analyse 
jusqu'ici la plus fine de la structure des nerfs et des cellules ner- 
veuses, les neurofibrilles. 

Quant au neurone élaborateur, qu'il soit électif ou différenciateur, 
il a le pouvoir de transformer certaines sensations normales, 
surtout quand lexcitation oufrepasse ses limites ordinaires : c’est 
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ainsi qu'il élabore la sensation douloureuse pour répondre à une 
pression ou à une modification de température exagérées !. 

2. Les recherches dont nous venons de parler de Biix, Goldschei- 
der, avaient été entreprises dans le but de déterminer quels sont 
les appareils percepteurs des différentes sensations. Geldscheider. 
déterminait, par exemple, un point de pression, un point de 
chaud, lenlevait par biopsie, le traitait par l'imprégnation au 
chlorure d’or. Parfois, l'opération réussissait, et il était logique de 
penser que la forme de terminaisons qu’elle mettait en évidence 
était celle précisément qui percevait la pression, le chaud. Le 
principe de ces recherches était excellent, mais les résultats sont 
inexacts et insuffisants : faussés par le caprice et l'imperfection de 
l'imprégnation, d'une part, et, d'autre part, par la présence d'un 
grand nombre de terminaisons diverses. dans la région enlevée 
par biopsie — au milieu desquelles il était impossible non seule - 
ment de trouver une forme anatomique spécifique pour telle ou 
telle sensation, mais encore de distinguer les nerfs centripètes où 
sensibles, d'avec les nerfs centrifuges. Il ne faut donc accorder 
à ces recherches aucune valeur. 

D'un autre côté Molter (35), Fuchs (17) ainsi que Nagel (37} ont 
montré que la cornée possède la sensibilité au contact et à la 
température {lout au moins au froid d’après Nagel) et elle ne pos- 
sède cependant qu’une seule forme de terminaisons nerveuses : ce 
qui tendrait à prouver qu'une forme unique de terminaisons per- 
coit des impressions variées. Nous pouvons soulever quelques 
objections contre cette conclusion. En cffet, rien ne prouve que 
ce mode de terminaisons nerveuses de la cornée soit unique 
Waldeyer (57), après bien d’autres, pense qu'il faut, parmi les 
nerfs libres de l’épithélium cornéen distinguer plusieurs variétés 
qu'il est malaisé de reconnaître cependant. De plus, il est pos- 
sible que les nerfs du chorion de la cornée — nerfs qui forment 
des plexus ct des réseaux — aient un rôle différent de celui des 


1. Il existe peut-être, cependant, dans la peau, des terminaisons sensibles à la 
douleur, puisque, ainsi que l’a dit Goldscheider, la brûlure des points de chaud n’est 
pas toujours percue d’une manière douloureuse — ce qui prouve que la douleur n'est 
pas le résultat de l'hyperexcitation de tout neurone en connexion avec la périphérie. 
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terminaisons libres intra-épithéliales. Et puis, enfin, on pourrait très 
bien concevoir que la cornée, qui représente un tégument très rudi- 
mentaire, possède des organes nerveux dont la morphologie soit 
très peu différenciée, de même que ceux de la peau des animaux 
inférieurs, sans que cela entraine l'impossibilité d'une adaptation 
à la fois morphologique et fonctionnelle des organes, au sein d'un 
tégument plus perfectionné, comme la peau d’un mammifère, dun 
homme. 

De fait, la spécialisation des organes récepteurs des sensations 
parait être plus rationnelle. D'abord, parce qu'en général toute 
fonction spéciale tend à posséder des organes propres; parce que 
nous voyons des sensalions tégumentaires, — celles des sens du 
gout, de l’odorat, — avoir des organes parfaitement différenciés 
dans leur structure; parce que différentes régions de Ia peau, 
n'ayant pas exactement la même sensibilité, possèdent des corpus- 
cules qui ne se ressemblent point, tandis que des régions à sensi- 
bilité semblable possèdent les mêmes formes de terminaisons ner- 
veuses (pulpe des doigts et des orteils, par exemple); parce que, 
dans un ordre de choses très voisin, Ruffini (47) a montré qu’on 
pourrait trouver des formes de terminaisons sensitives des tissus 
musculaire et tendineux, répondant aux divers modes de sensibilité 
de ces Uissus; et enfin, parce que nous avons été conduit à admettre 
que la majorité des conducteurs périphériques, sinon tous, sont 
électifs, et il serait étrange de trouver parmi les exemplaires de 
formes anatomiques compliquées, mais répondant à des types par- 
faitement définis (comme les corpuscules de Meissner), des organes 
très différents quant à leurs fonctions. Toutes ces raisons n'ont 
qu'une valeur relative. Il en est d'autres plus sérieuses. Les 
organes nerveux de la peau, libres ou corpusculaires, sont faits 
pour fonctionner à la place qu'ils occupent. Or, les corpuscules de 
Vater et les nerfs intra-épidermiques, de par leur situation, ne 
peuvent guère percevoir les mêmes sensations. Les terminaisons 
intra-épidermiques, superficielles, pourraient percevoir plus facile- 
ment, et surtout plus rapidement, le chaud, le froid, que toute 
autre terminaison plus profonde. Tandis que les organes de Vater 
paraissent plus spécialement adaptés à la perception d'excitations 


396 M. LEFÉBURE. — CONSIDÉRATIONS SUR LA PHYSIOLOGIE 


qui leur sont transmises à travers l’épiderme, le derme et l’hypo- 
derme (dont la graisse est un isolant pour nombre d'agents phy- 
siques, tel que la chaleur), c'est-à-dire surtout les impressions 
mécaniques un peu accentuées. De fait, les régions de la peau les 
plus sensibles à la température (dos de la main, peau du ventre) 
sont plus riches en filets épidermiques. D'autre part, les points de 
chaud, de froid, décrits par Goldscheider, Kiésow, etc., sont 
mobiles, c’est-à-dire qu’en un certain laps de temps, leurs limites 
se déplacent (Kelschner et Rosenblum). Ce fait s’expliquerait pour 
les intra-épidermiques, qui peuvent croitre et disparaître en des 
points déterminés, de sorte que ces points n’auront pas constam- 
ment la même sensibilité dans les mêmes limites, tandis qu’on ne 
se l’expliquerait pas aussi bien si les récepteurs des sensations 
thermiques étaient des corpuscules, à situation et à limites très 
stables. De plus les cicatrices, qui ne semblent pas posséder de 
terminaisons intra-épidermiques, ne sont pas sensibles aux varia- 
tions de température. Donc les terminaisons nerveuses libres de 
l'épiderme paraissent être les organes de la sensibilité thermique, 
laquelle comprend deux modalités, — sensibilité au chaud et au 
froid. 

Mais peut-être recoivent-elles aussi les sensations de contact 
léger, de chatouillement, ainsi que l’admet Ruffini (49). Les gaines 
épithéliales des poils, riches en ménisques tactiles et en terminai- 
sons en bouton, en réseaux, paraissent nous renseigner surtout 
sur les phénomènes mécaniques auxquels sont soumis les poils 
(frôlements qui provoquent une sensation de chatouillement, trac- 
tions, etc.). Cela est certain en ce qui concerne les poils tactiles des 
Chéiroptères, de la Taupe, du Chat, et très probable pour les poils 
(innervés d’une manière analogue) de l'Homme *. 

Les terminaisons libres du derme échappent complètement à une 
analyse de ce genre, et nous ne pouvons rien dire de leur physio- 
logie. Certaines sont peut-être thermesthésiques, puisque le derme 
est sensible à la chaleur, mais cela n’a rien de sûr, car la chaleur 


4. Blasbko a montré que dans la sensibilité de la peau de l'Homme, il faut distinguer 
la sensibilité directe, — produite par excitation des nerfs du derme et de l’épiderme, 
— et la sensibilité indirecte, — produite par l'excitation mécanique des extrémités 
des poils (Arch. f. Physiol., 1885). 
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appliquée à la profondeur du derme peut exciter non des terminai- 
sons réceptrices, mais un point quelconque des conducteurs venant 
de la superficie (de l’épiderme). Nous savons d’ailleurs que toutes 
ne sont probablement pas sensitives, mais qu’il doit en exister aussi 
de centrifuges en assez grand nombre. 

Quant aux corpuscules, on leur a attribué certaines fonctions en 
rapport avec leur situation, et pour quelques-uns, les noms qu'on 
leur a donnés indiquent la physiologie qu’on leur suppose : cor- 
puscules du tact, de la volupté... Mais, d’une facon générale, il 
faut les considérer comme spécialement chargés de la perceplion 
des impressions mécaniques — lesquelles donnent lieu à des sen- 
sations variées surtout à cause de leurs connexions centrales (avec 
des neurones électifs) et de certaines conditions locales modilica- 
trices (ainsi la turgescence des organes génitaux, modifie les sen- 
sations perçues par les corpuscules du gland, de la muqueuse vul- 
vaire). Leur situation et leur structure les rend particulière- 
ment aples à ressentir les impressions mécaniques, tandis qu'ils 
paraissent peu disposés à la perception des autres, comme le calo- 
rique, ainsi que nous l'avons indiqué, 

Leur silualion et leur texture nous montrent encore qu'ils 
doivent avoir une finesse de sensibihté qui varie avec leur forme 
anatomique. Les plus facilement impressionnables par des phéno- 
mènes mécaniques légers, sont ceux qui occupent une situation 
fixe, grâce à l’adhérence de leur stroma avec les tissus voisins ; 
qui possèdent des expansions nerveuses à large surface, solide- 
ment agencées et ne pouvant se déplacer, grâce à la disposition 
alvéolaire en quelque sorte de ce stroma : ces corpuscules, super- 
ficiels, de petit volume et fixes, sont ceux de Meissner; et ils se 
. trouvent, du reste, dans les points où la sensibilité tactile est le 
plus raffinée. Au contraire, la variété de Pacini présente des 
ovoides volumineux, à capsule très épaisse et très élastique, sans 
adhérences avec les tissus ambiants, ce qui leur permet de rouler 
daus ces tissus, de fuir devant les pressions superticielles ou 
d'intensité moyenne. Et ces organes, qui sont profonds, ne peuvent 
apprécier, semble-t-il, que des pressions ayant une force suffisante 
pour déformer l'épiderme, le derme, l'hypoderme, fixer le corpus- 
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cale et l'empêcher de fuir, enfin aplatir son épais revêtement 
conjonctivo-élastique, qui transmet la pression à la tige nerveuse 
contenue au centre de la massue interne. C’est ainsi que quand 
une cicatrice à détruit l'épiderme et ses nerfs, les papilles et leurs 
corpuscules de Meissner, ces sensations de contact sont abolies, 
tandis que la sensation de pression est conservée, les corpuscules 
de Pacini étant intacts. 

Toutes les variétés intermédiaires, comme situation et comme 
structure, — corpuscules de Golgi-Mazzoni, de Ruffini, etc., — ont 
un rôle intermédiaire aussi, ce qui revient à dire que les corpus- 
cules tendent à avoir une texture spéciale en rapport non avec des 
excitants particuliers à chacun d'eux, mais avec le degré de l'exci- 
tation qu'ils sont chargés de percevoir et sa finesse, — si l'on 
admet toutefois, comme nous en sommes tenté, que les corpuscules 
sont uniquement destinés à la réception d'impressions mécaniques. 
Il est bien connu, en tout cas, que les corpuscules de Meissner 
constituent la forme de terminaison la plus répandue à la pulpe des 
doigts, siège principal de la fonction tactile fine. Remarquons 
toutefois que la finesse de la sensibilité se manifeste en cette 
région non par une excilabililé très grande, mais par la distinction 
des branches très rapprochées du compas esthésiométrique. Le 
poids minimum qui donne, sur la pulpe de l'index une sensation 
tactile, est de 15 milligrammes, tandis qu’en d’autres régions 1l 
n’est que de 2 ou 3 milligrammes (joue, ventre); c'est alors que ce 
poids agit sur les terminaisons épidermiques, très abondantes en ces 
régions. Tandis que l'écart du compas est de 7 à 12 millimètres sur 
la joue, il n'est que de 2 millimètres sur la pulpe de la 3° phalange: 
le corpuscule du tact est donc encore un organe de localisation. 

Mais, ainsi que nous l'avons vu dans le chapitre précédent, 
Ruffini n'admettait point que les corpuscules fussent des termi- 
naisons nerveuses, opinion que nous rejetons, et l'on pouvait leur 
attribuer deux rôles : un rôle ganglionnaire, un rôle trophique. 

Si les corpuscules sont des ganglions, ils ont pour fonction de 
modifier linflux qui parcourt les véritables fibres réceptrices 
(ultraterminales de Ruffini, bouquets de Dogiel), et, par suite, de 
rendre électifs les conducteurs nerveux qui les traversent, venant 
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de la périphérie. Cette conception n'apporte point de contradiction 
aux schémas que nous avons admis; mais elle n'a point de fonde - 
ments solides. Ainsi que nous l'avons dit, il n'y a aucune raison 
suffisante pour considérer les corpuscules comme n’élant point des 
organes lerminaux, même si quelques-uns possèdent des fibres ultra- 
terminales. Nous considérons ces ultraterminales comme des fibres 
ayant accidentellement échappé à l'emprisonnement dans les tissus 
de soutien, et qui ont pu, par là même, donner à leur développe- 
ment une ampleur que les fibres encapsulées ne sauraient atteindre. 
Ce sont donc des collatérales, au même titre que les branches 
collatérales du pédicule décrites par Sfameni (51), comme faisant 
partie du prolongement en T des cellules ganglionnaires dont ïl 
admet l'existence. Quant au rôle physiologique de ganglions qu'on 
leur fait Jouer, c'est d'apres des données fausses quil leur a été 
attribué : ancienne conception de Merkel (34), qui supposait des 
cellules tactiles dans les corpuscules de Grandry, de Meissner, 
reprise par Dogiel et Willainen (13) qui ont cru voir dans les cel- 
lules des corpuscules de Grandry des cellules nerveuses avec des 
neurofibrilles, mais qui ont depuis reconnu leur erreur (Dogiel 11) 
— et proclamée enfin par Sfameni (51) qui prétend que la sub- 
stance fondamentale de tout corpuscule est formée de cellules 
ganglionnaires, ayant, comme celles des ganglions rachidrens, un 
prolongement en T, alors même que l'observation ne permet pas 
de les soupconner. Il semble bien établi aujourd’hui qu'il n'existe 
pas de vraies cellules nerveuses dans les corpuscules de Grandry — 
surtout depuis la publication du travail de Dogiel, basé sur des pré- 
parations faites par la méthode de Cajal — et nous avons fait voir 
qu'iln'yena pas davantage dans lescorpuseules de Meissner. Aureslte, 
aucun réactif n’a jamais montré de structure analogue à celle des 
cellules nerveuses — pas de granulations différenciées dans Le pro- 
toplasma des cellules ou la substance fondamentale des corpuscules 
comme il en existe dans les cellules ganglionnaires authentiques 
laranulations de Nissl), et, argument plus important, on n’a jamais 
pu imprégner par la méthode de Golgi rien qui ressemble à des cel- 
lules nerveuses en quelque point que ce soit de la peau (Fusari, 18). 

La seconde interprétation, qui les considère comme centres tro- 
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phiques pour les fibres qui, après en être sorties, gagnent le 
névraxe, est plus défendable, et peut s’accorder du reste avec leurs 
fonctions d’organes sensitifs. Elle repose sur un fait anatomo- 
pathologique anciennement connu, relatif aux dégénérescences 
ascendantes. La loi de Waller (1856) disant que « dans tout nerf 
coupé, le bout séparé des centres dégénère, l’autre bout restant 
intact », n’est pas absolue. Darkschewitsch et Bregmann ont montré 
que le bout central dégénère aussi, quoique tardivement et lente- 
ment. La dégénérescence est localisée à certaines fibres, et se pour- 
suit jusque dans la moelle (moelles d'amputés : Bérard, Vulpian, 
Clarke, Marinesco). Krause (27) admet que cette dégénérescence 
secondaire, dite encore wallérienne indirecte, tient à ce que les 
fibres qui dégénèrent dans le bout central ont leur centre trophique 
à la périphérie, probablement dans les corpuscules du tact. Marie (35) 
a écrit que la dégénérescence de certaines fibres nerveuses (né- 
vrite périphérique) en cas de tabes, est probablement liée à des 
altérations de ces mêmes organes, qui en sont le centre trophique. 

Ce rôle trophique à l'égard des fibres sensitives ne saurait paraitre 
élonnant, car la quantité de protoplasma nerveux végétatif (plasma 
imbibitif de Renaut, axoplasme de Waldeyer, substance périfibril- 
laire d'Apathy) contenue dans les corpuscules du tact est notable, 
et peut très bien avoir une influence sur la vitalité des fibres ner- 
veuses. On a admis (Ruffini, 50) que les varicosités des corpuscules 
de Meissner, qui, au cours du développement possèdent un noyau 
(plaque nucléée de Goggi) sont des cellules nerveuses dont certai- 
nes parties subsistent chez l'adulte (protoplasma et neurofibrilles), ce 
qui serait suffisant à nos yeux pour leur attribuer le rôle spécilié ici. 

Toutelois ce rôle serait assez limité, puisque les fibres séparées 
de la périphérie dégénèrent tardivement, lentement, et incomple- 
tement. D'autre part, s'il pouvait expliquer la dégénérescence 
wallérienne indirecte, on devrait trouver, dans le bout périphé- 
rique d’un nerf sectionné, des fibres intactes — celles restées en 
relation avec le corpuscule prétendu centre trophique ; — en réalité, 
on peul en trouver, mais ce sont celles qui établissent, par anasto- 
moses, la sensibilité récurrente, et n'ont, par conséquent, aucune 
relation avec la moelle par le nerf qui a été sectionné. 
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À propos des corpuscules, nous aurions encore à envisager les 
fonctions de Fappareil de Timofejew. Nous savons peu de choses 
à son sujet, et ce qui a été écrit ne nous renseigne pas sur son 
rôle. Nous avons, morphologiquement, essayé de le comparer aux 
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k Fig. 2. — Schéma général de l'innervation de la peau. 

Légende : RS. Réseau superficiel; RP. Réseau profond; R.s.-p. Réseau amyélinique sous- 
papillaire. 

TERM. GENTRIFUGES : Î. Réseaux perlés amyéliniques dermo-épidermiques (trophiques); 
j'{". Réseaux au niveau d'un poil (trophiques); 2. Appareil fibrillaire de Timofejew (2); 
3. Terminaisons vaso-motrices (motrices); 4. Terminaison motrice sur une fibre lisse (mo- 
trices); ». Terminaisons glandulaires (sécrétoires). 

TERM. CENTRIPÈTES : 6. Anses entortillées (?); 7. Hédériformes ou ménisques tactiles; 
8. Réticule amyélinique (dit périvasculaire); 9. Intra-épidermiques libres ; 10. Corpuseule de 
Meissner avec bouquet de Dogiel; 11. Floecule papillaire de Ruffini; 12. 1iges droites de Ja 
gaine d'un poil; 12. Hédériformes de la gaine d'un poil; 12". Anneaux tactiles du poil; 
13. Arbruscule de Dogiel; 14. Corpuscule de Ruffini; 15. Corpuscule de Pacini: 16, Cor- 
puscule de Golgzi-Mazzoni; 17. Terminaison sensitive dans la tunique interne d’un vaisseau 
(Dogiel). 


nervi nervorum : en ce cas, c'est une terminaison centrifuge; et 
nous ne pouvons pas le considérer comme terminaison sensitive, 
rien ne nous y engage. 

En résumé, nous pouvons dire que rien d’absolu n’est démontré 
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en ce qui concerne la spécialisation des terminaisons nerveuses de 
la peau. Mais cette spécialisation est cependant très probable, et 
nous ne saurions admettre des conclusions telles que celles de 


Merkel (34), de Hoggan (23) qui s'exprime ainsi : « Les fibres 


nerveuses sont aussi passives dans l’accomplissement d’une fonction 
quelconque, que le sont les fils d'un appareil télégraphique, 
lesquels transmettent des paroles affectueuses ou le contraire, 
selon la volonté des agents actifs qui se trouvent à l'une ou l’autre 
extrémité de l'appareil. » 


IT 


MODE DE FONCTIONNEMENT DE CES APPAREILS. 


Ces organes sont essentiellement constitués par des filets 
nerveux, et, accessoirement et inconstamment par des parties 
conjonctives, élastiques, etc., surajoutées qui ont, les unes et les 
autres, un rôle important à remplir. 

_ 1. Examinons d'abord le fonctionnement de l'élément nerveux. 

Les sensations cutanées, comme les sensations optiques, audi- 
tives, gustatives, olfactives, sont percues par un neurone; chez 
Fhomme il parait siéger dans les ganglions rachidiens, el envoyer à 
la périphérie des arborisations ou expansions terminales de ses 
dendrites. C'est à ses « télodendrites » qu'est attribué le rôle de 


- percepteurs des sensations. On ne saurait le leur refuser : un léger 


contact, une légère élévation thermique au voisinage de la peau 
en fournissent la preuve. Mais ces télodendrites ne sont pas le siège 
de la sensation consciente, et, d'autre part, ils ne sont pas indis- 
peusables à la sensibilité, puisqu'un nerf, mis à nu, est excitable 
par les mêmes agents, dans son trajet, et répond par les mêmes 
impressions. 

Donc, le rôle des terminaisons nerveuses dans la peau n’est pas 
aussi indispensable que celui des cônes, des bâtonnets, des cellules 
auditives ou gustatives. C'est que, dans la perception de n'importe 
quelle sensation, les conducteurs (dendrites) se-comportent passive- 
mer, se bornant à conduire telle ou telle excitation qu'ils sont 


\ 
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chargés de transmettre, tandis que le neurone dont ils dépendent 
intervient activement sur l'influx nerveux. Or, ce neurone, dans la 
peau n'existe pas : il est tout près de la moelle (ganglion spinal) 
tandis que dans l'œil, l'oreille, la langue, il est tout à fait périphé- 
que, et c'est lui-même le cône, le bâtonnet, la cellule auditive ou 
gustative. : 

Donc, les télodendrites de la peau se comportent comme de 
simples fibres nerveuses. 


Les traités de physiologie en disent assez long sur les fonctions 


des fibres nerveuses — en particulier sur leurs conditions d’exeitabi- 
lité — pour que nous puissions passer sous silence leurs propriétés 
générales. Cependant nous pouvons ‘nous demander si ce sont ces 
fibres qui constituent les conducteurs nerveux dont nous avons 
parlé maintes fois. Certes les fibres nerveuses conduisent l'influx 
nerveux : mais elles sont formées par les neurofibrilles, éléments 
très délicats, et conducteurs S'il faut en croire les auteurs qui ont 
signalé leur existence, depuis Schultze jusqu’à Bethe (3 et 4) et 
Apathy (1). Ainsi, la fibre nerveuse nous apparaît comme un faisceau 
de conducteurs, et s'ils sont chacun électif, ainsi que nous l'avons 
admis, il se peut très bien qu'une fibre nerveuse unique soil 
capable de conduire plusieurs influx différents, comme un câble 
télégraphique transmet, simultanément, plusieurs courants élec- 
triques par chacun des fils qu'il contient. C’est ainsi qu'une même 
fibre nerveuse peut donner naissance à deux organes de fonctions 
différentes : Weiss et Dutil (59), Dogiel (9) ont signalé l'innervation 
commune des fuseaux neuro-musculaires et des corpuscules de 
Golgi. Pourquoi ces organes auraient-ils des fonctions différentes, 
si la fibre nerveuse qui leur fournit ne contenait des conducteurs 
plus fins, conduisant chacun pour son compte les excitations diffé- 
rentes qu'il a reçues? C’est ainsi encore que dans les névrites péri- 
phériques atteignant les fibres nerveuses isolées, on pourrait avoir 
dans le territoire innervé par une seule fibre de lanesthésie pour 
toutes les sensations. Cependant, il n'est pas démontré d’une 
manière péremptoire qu'il en soit toujours ainsi, et les fibres ner- 
veuses peuvent parfois être formées de conducteurs nombreux 
juxtaposés mais qui ont tous les mêmes fonctions. Goldscheider a 
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trouvé insensibles au contact les nerfs des points de chaud, Une 
observation de Ferrari (15), malheureusement isolée, montre que 
non seulement une fibre, mais encore un filet nerveux, peut réunir 
des conducteurs exclusivement thermesthésiques. Get auteur aurait 
observé en effet à la suite d'une fracture dont le cal comprimait 
un filet cutané du médian, une anesthésie au chaud exclusive- 
ment, ce qui prouverait l'existence d’un petit nerf thermesthésique 
pur. Peut-être trouverait-on, si l’on examinait en détail et avec 
soin la sensibilité dans d’autres cas du même genre, des exemples 
analogues. 

Quoi qu'il en soit, on peut considérer que le véritable élément 
conducteur d'une fibre nerveuse est la neurofibrille. Nous n’avons 
pas toutefois de preuve absolument certaine de cette fonction des 
neurofibrilles : certains ont pu penser que c’étaient des appareils 
de nutrition ou de soutènement, et il est juste de dire que ieurs 
arguments ne sont pas sans valeur; mais il semble bien, comme le 
fait remarquer Nageotte (38), que la fibrillation d’un tissu, quel 
qu'il soit, ait un rapport étroit avec ses fonctions spéciales. 

On sait qu'Apathv, Bethe et quelques autres à leur suite, ont 
pensé que ces neurofibrilles forment dans l'organisme un réseau à 
mailles très étendues et entièrement fermées, qui réunit tous les 
éléments nerveux (fibres et cellules) entre eux : telle est la théorie 
du circuit clos de Bell, reprise par Gerlach, Golgi avec quelques 
modifications, puis par les auteurs modernes en question. Ainsi 
compris, le circuit clos ne peut s’accorder avec la théorie, pourtant 
bien défendable (30) du neurone. Comment la théorie du neurone 
peut-elle s’accommoder de l'existence de neurotibrilles n'ayant point 
d’extrémités libres, (ainsi que nous l’avons vu dans les corpuscules 
de Grandry ou les lames réliculaires des corpuscules de Meissner) ? 
Il est une manière de comprendre les choses qui satisfait à la fois 
au neurone et au circuit clos, c’est celle qu'a exprimée Dogiel (11) 
et à laquelle nous nous rattachons volontiers, puisque nos observa- 
tions concordent avec celles de cet histologiste : les neurofibrilles 
décrivent leur circuit clos dans un neurone, s’anastomosant entre 
elles à l'extrémité de ses prolongements (sans jamais passer d’un 
neurone à un autre), — comme cela s’observe dans les disques de 
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Grandry et les James réticulaires des corpuscules de Meissner. 
Ainsi les neurofibrilles existent, décrivant leur cireuit.clos, mais de 
neurone garde néanmoins son individualité. Il est possible que 
chez le Crabe (qui a servi de sujet d'expérience à Bethe) on les 
Hirudinées (qui ont été étudiés par Apathy) plusieurs cellules 
nerveuses soient réunies daus un même ‘circuit, par les neurofi- 
brilles. Mais chez les animaux supérieurs, et, en particulier chez 
l'Homme, ce serait un des effets de la différenciation morphologique 
d'amener la division de ce vaste circuit clos «en circuits clos plus 
réduits, et limités à un seul neurone ‘. 

En tant que formation anatomique, la disposition réticulaire des 
neurofibrilles au niveau des terminaisons de filets nerveux paraît 
démontrée. Mais à quoi répond-elle physiologiquement, c'est :ce 
que nous ne savons point. Elle à sans doute une grande impor- 
tance, puisque, d'après des observations faites plusieurs fois au 
laboratoire de ‘Cajal, la première phase de la cicatrisation d'une 
fibre nerveuse sectionnée est Ja reconstitution des-anastomoses des 
neurofibrilles à l'extrémité du bout central. Et cependant, le nerf 
sectionné fraichement, avant la reformation de ce réseau des 
neurofibrilles des fibres nerveuses, est sensible comme un nerf 
sain qui en serait pourvu. 

On pourrait penser cependant, lorsqu'on observe ces réseaux au 
niveau des plaques motrices ou des nerfs sensibles de la peau, 
qu'ils constituent des points de croissance pour les filets nerveux. 
Cette explication, qui pourrait passer pour les extrémités des nerfs 
libres, ne paraît guère applicable aux réseaux placés sur le trajet 
des filets nerveux bien avant leur terminaison, ni pour les lames 
réticulaires contenues dans les corpuscules. 

Ces réseaux, ainsi que nous l'avons montré dans les corpuscules 


A. La constatation, par une méthode appropriée, de ces. neurofibrilles marquant la 
cessation réelle de leur trajet vers des points plus éloignés, nous permet de rejeter 
cette autre manière de concilier les théories du neurone et de la continuité des neuro- 
fibrilles, énoncée par Golgi. Golgi a dit depuis longtemps que la substance imprégnée 
par le chromate d'argent et celles des neurofbrilles ne sont pas superposables, les 
neurofibrilles dépassant les limites du neurone imprégné. Si précisément une substance 
dépasse ces limites, c’est plutôt le protoplasma végétatif (comme nous l'avons supposé 
pour expliquer certains faits apparemment contradictoires dans les imprégnations 
des corpuscules de Meissner) et non les neurofibrilles (Lefébure, thèse de Lyon, 1907). 
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de Meissner, el observé sur les corpuscules de Pacini, sur des 
nerfs libres, se trouvent dans tous ces points renflés des filets 
nerveux auxquels on à donné le nom de varicosités : et ceci nous 
amène à dire quelques mots au sujet des hypothèses qui cherchaïient 
à expliquer £es varicosités. 

Pour les uns (Scymonowicz, Apathy), ce ne sont que des artifices 
de préparation ou des produits cadavériques. 

Pour d'autres, elles répondent à un mouvement physiologique 
qui se passe dans les prolongements des cellules nerveuses; elles 
varient dans leur nombre, leur forme, leurs dimensions, suivant 
l’état d'activité ou de repos. 

Les autres enfin les expliquent comme des formations anato- 
miques fixes, constantes, et invariables. 

Or, il faut sans doute être éclectique pour se faire une opinion 
sur ce sujet. [Il nous est arrivé en écrasant une fibre nerveuse à 
calibre régulier, entre La lame et la lamelle de la préparation, de 
la voir devenir variqueuse. Done, Pétat variqueux peut se produire 
sous l'influence de causes accidentelles. Les recherches de nombreux 
auteurs, Stefanowska (52), Demoor (7), Pupin (#1) ont montré d’une 
manière à peu près certaine que l'état variqueux est en relation 
avec l'état fonctionnel des cellules nerveuses, iet probablement 
avec leur amœæbisme. Renaut (45) compare Îles varicosités éche- 
lonnées sur un prolongement nerveux aux ‘chevalets que l’on peut 
placer sur une corde vibrante pour en modifier la longueur 
d'onde, de manière que suivant le nombre et la position des varico- 
sités que ce prolongement nerveux portera, il pourra se mettre à 
l'unisson avec les prolongements voisins, devenir en quelque sorte 
leur harmonique, et ainsi interviendraient peut-être les varicosités 
dans certains phénomènes complexes du système nerveux central 
— comme l'association fonctionnelle passagère des neurones entre 
eux. Mais ces hypothèses physiologiques, en admettant qu'elles 
soient probables, ne s'appliquent bien qu'au système nerveux 
central et nous ne les retiendrons pas. 

Au contraire, et sans insister, nous nous rattacherons à la troi- 
sième théorie — exception faite pour les varicosités accidentelles, — 
puisque nous avons observé la structure réticulaire propre des 
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varicosilés fixes. Cependant, S'il fallait attacher foi à une note de 
G. Weiss (58) la formation réticulaire existerait tout le long du 
cylindraxe, et non pas seulement dans les varicosités : observation 
qui n’a pas été confirmée d'une manière certaine avec les méthodes 
plus adaptées et plus récentes que celle dont a usé Weiss (Butschli, 
Cajal admettent pourtant à peu près la même opinion). 

Donc, les varicosités se caractérisent par le réseau de fibrilles 
qu'elles contiennent. Mais elles se caractérisent aussi par l’abon- 
dance du protoplasma nerveux (axoplasme de Waldeyer) à leur 
niveau ! : c’est la substance interfibrillaire qui répond au proto- 
plasma végétalif ou spongioplasma des cellules nerveuses, — par 
opposition au protoplasma noble ou actif, différencié en granulations 
chromatiques (de Nissi, ou fuchsinophiles, etc., par exemple). Ce 
plasma végétatif a ici un rôle vraisemblablement trophique, vis-à-vis 
des extrémités nerveuses et correspond a ce que Bethe appelle 
cellules nerveuses par opposition aux cellules qanglionnaires qui 
ont le rôle noble dans le système nerveux. 

Comme on le voit, la physiologie de la substance nerveuse des 
organes sensitifs soulève d'importants problèmes, auxquels nous 
ne pouvons accorder que des solutions très hypothétiques. Mais la 
substance nerveuse n'est pas tout dans une terminaison nerveuse, 
et en particulier dans un corpuscule : ceux-ci possèdent en effet 
des membranes accessoires et un stroma, qui ont certainement un 
rôle important à remplir. La capsule des corpuscules de Paeini, par 
exemple, suivant son épaisseur et, par suite sa résistance à la 
déformation, règle la force de l'excitation mécanique mimima 
pouvant produire un effet sur l'expansion nerveuse qu'elle ren- 
ferme. Le stroma des corpuscules de Meissner, dont les lames 
conjonctives alternent avec les lames réticulaires nerveuses sensi- 
bles, permet, par une excitation légère, de produire des contacts 
multiples entre ces parties, et par suite une excitation des parties 
sensibles plus intense avec un contact même léger de la surface 


1. C'est pourquoi Ruffini, avec le chlorure d’or, a pu voir qu'elles persistent long- 
temps sur les nerfs altérés, et il les explique en disant qu’elles sont formées d’une 
substance particulière. En réalité, ce ne serait pas une substance spéciale, mais la 
collection en un point du nerf, d'une substance qui y vit plus longtemps que sur les 
ils intermédiaires, où elle est très peu abondante, et difficile à mettre en évidence. 


. 
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cutanée. Les cellules de l'épiderme joueraient également un rôle 
semblable vis-à-vis des nerfs du réseau de Langerhans : elles sont 
capables de transmettre à ceux-ci, ainsi que l'avait déjà supposé 
Reil (45), des excitations même extrêmement légères, comme celle 
produite par le contact d’un cheveu, mais atténuent lirritabilité 
des nerfs profonds (Farabeuf, 14). 

Nous avons vu également plus haut quel rôle jouent [a position 
et la fixité plus on moins grande de l'organe pour permettre 
l'apprécialion d'impressions plus ou moins délicates, et celte fixité 
est en rapport avec la structure des parties conjonctivo-élastiques. 

2. Les parties accessoires des corpuscules règlent donc les 
rapports entre l'excitation et la partie de l'organe chargée de la 
recevoir. Mais par quel mécanisme se produit l'impression du 
nerf? Il semble logique et il serait tout simple d'admettre qu’une 
excitation mécanique, thermique, etc., irrite par elle-même Îles 
fibres nerveuses (après toutefois s'être transmise aux tissus inter- 
posés, dans le cas d’un tégument normal et intact). Geci est d'autant 
plus concevable que les fibres nerveuses dénudées réagissent à ces 
excitalions. 

Mais tel n’est pas l'avis de tous les auteurs et Frey et Kiesow (16) 
ont admis que, dans les corpuscules de Meissner, l'excitation par 
pression donnerait naissance à une excitation chimique des termi- 
naisons nerveuses : celles-ci baignent dans un plasma, qui 
normalement ne produit sur elles aucune excitation chimique. Mais 
que le corpuscule vienne à se déformer sous lPinfluence d’une 
pression, il se produit des mouvements osmotiques du plasma 
qu'il contient, lesquels mouvements osmotiques déterminent 
alors un changement des liquides qui baignent les terminaisons 
nerveuses, et leur excitation chimique. Telle est l'opinion de 
Frey et Kiesow, que nous ne croyons pas devoir accepter. On ne 
comprend pas en effet que la déformation d’un corpuscule puisse 
amener autre chose que la modification de la quantité du liquide 


isotonique — plasma ou lymphe histique — qu'il renferme. Or, 
si ce liquide ne change pas de composition et en particulier reste 


isotonique, pourquoi et comment irriterait-il les terminaisons ner- 
veuses? Cette seule considération nous parait suflisante pou 
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rejeter l'opinion: de Frey et Kiesow, et rend inutile l’analyse des: 
autres arguments qu'ils apportent, lesquels ne nous paraissent pas 
d’ailleurs résister à la critique, ni s'opposer à la conception d’un 
autre mécanisme, 

Grandis (21) a voulu montrer que la déformation des terminai- 
sons nerveuses sensibles au contact n’est pas nécessaire pour que 
la sensation apparaisse : la faradisation détermine en effet d’abord 
uné sensation vibratoire, puis une sensation de contact si l’on 
emploie des électrodes assez souples pour ne pas déformer les 
téguments et ne pas provoquer par elles-mêmes de sensation tactile 
quand le courant ne-passe pas. Cette expérience prouve que l’élec- 
tricité peut exciter les terminaisons superficielles, imparfaitement 
électives, comme celles de la cornée ou de l’épiderme, mais ne 
peut s appliquer aux corpuscules trop profondément situés. 

On peut donc supposer que ces organes sont excités directement: 
par les phénomènes mécaniques. Mais la force mécanique agit-elle 
purement et simplement sur les terminaisons nerveuses, comme 
l'a admis Krause, ou bien en provoquant des oscillations, ce qu# 
était l'avis de Meissner, nous ne pouvons le dire. En ce qui 
concerne les terminaisons libres, nous pouvons également supposer 
que l'énergie qui parait les exciter (chaleur par exemple) provoque 
bien elle-même, et sans modification, l'apparition de Pinflux 
nerveux adéquat. Mais en tout. cas, il est remarquable que les 
tissus paraissent indifférents à l'égard de l’excitation (cellules épi- 
dermiques, fibres coujonctives et élastiques, conduisent admira- 
Element ces excitations jusqu'aux nerfs). 

3. Le fonctionnement normal des terminaisons nerveuses sensit 
tives est soumis à l'influence des: états de l'organisme et tout 
spécialement de la vasçcularisation. C’est un fait bien: connu en ce 
qui concerne les organes génitaux et noté dans la pathogénie des 
troubles sensitifs de la maladie de Raynaud; des recherches, entre 
autres celles de Vaschide (55), montrent que dans les membres: d'un 
individu sain il en va de: même, et que: l’hyperhémie — active, 
passive, pathologique ou expérimentale — augmente la: finesse: de 
la sensibilité, tandis que l’anémie là diminue. 

L’anesthésie locale provoquée doit être rapportée à l'ischémie 
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locale, au moins en partie, d’après l'étude expérimentale de Verebely 
et Horwath (56) : ces auteurs ont soumis à l’action de la cocaine, 
du chlorure d’éthyle, de la glace, de lacide carbonique liquide, les 
corpuscules de Herbst et de Grandry du bec du Canard. Ceux-ci 
se ratatinent et on observerait la disparition du plasma qu'ils 
contiennent normalement, en même temps qu'on note de l’anémie 
de toute la région. Verebely et Horwath, Gasiorowsky (19) con- 
cluent que l'anesthésie locale s’obtient en privant les corpuscules 
de leurs liquides nourriciers (ce qui, pour Frey et Kiesow, pro- 
voque au contraire la sensation, ainsi que nous l’avons vu). 

Les phénomènes circulatoires influencent la sensibilité d’une 
région cutanée, c'est entendu. Mais les agents anesthésiques ont 
aussi leur part dans là suspension des fonctions nerveuses et il 
nous semble qu'il ne faut pas considérer les éléments nerveux 
comme étant influencés seulement par les déplacements de liquide 
(soit pour l'excitation, soit pour l'anesthésie). Il y a des poisons 
des extrémités nerveuses sensibles (comme le curare est un poison 
des extrémités motrices), ou tout au moins des fibres nerveuses 
sensitives en général. Bien que provoquant une ischémie à peu 
près sinon tout à fait égale, un réfrigérant quelconque (mélange 
de glace et d’un sel par exemple) et le chlorure d’éthyle, ne pro- 
duisent pas des effets identiques sur la sensibilité locale : Le 
chlorure d'éthyle anesthésie plus complètement, ce qui tient à 
ses propriétés particulières. Quant à la jusquiame, la belladone, 
qui sont aussi des anesthésiques ou analgésiques locaux, elles ne 
provoquent point l'anémie des régions sur lesquelles elles sont 
appliquées. 


CONCLUSIONS. 


Aux trois questions que nous nous sommes posées, nous pouvons 
donc apporter des réponses, qui n’indiquent, à la vérité, que des 
probabilités pour la plupart. 

I. — Ce que l’on décrit sous le nom de terminaisons nerveuses 
dans la peau, comprend : 4° Des terminaisons de nerfs centrifuges 
(moteurs des parois vasculaires, des fibres lisses du derme, des 
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muscles des poils; glandulaires; trophiques), probablement sous 
forme de nerfs libres. 2 Les origines des nerfs centripètes, soit 
sous forme de nerfs libres, soit sous forme de corpuseules. 

II. — 1° Les appareils sensitifs sont formés d'éléments conduc- 
teurs (probablement les neurofibrilles), qui répondent à peu près 
électivement aux excitations venues du dehors : de sorte que les 
extrémités de ces conducteurs ont pour rôle de percevoir exclusi- 
vement certaines excitations déterminées. 

2° Il est probable que suivant leurs fonctions les extrémités ner- 
veuses sensibles prennent des formes anatomiques particulières. 
Les terminaisons libres de l’épiderme (comme celles de la cornée) 
peu différenciées, perçoivent les impressions thermiques et de 
contact superticiel. Les corpuscules du derme, évaluent les excita- 
tions mécaniques, et leur forme répond à une finesse de sensibilité 
plus ou moins grande. | 

IT. — Les agents extérieurs excitent par eux-mêmes ces organes 
sensibles, qui sont, du reste, influencés par des phénomènes phy- 
siologiques (cireulatoires) et susceptibles aussi de voir leurs 
propriétés se modifier par lapplication des moyens physiques et 
des substances toxiques (anesthésiques locaux). 
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RECHERCHES SUR L'HISTOTOPOGRAPHIE 


DES ÉLÉMENTS CONTRACTILES ET CONJONCTIFS 


DES PAROIS ARTERIELLES 
CHEZ LES MOLLUSQUES ET LES VERTÉBRÉS 


Par le D' ARGAUD 


(Suite 1.) 


A. — Gastéropodes (Arion rufus). 


Le système vasculaire de l'Arionrufus, est très facile à disséquer; 
les vaisseaux sont d’un blanc laiteux et tranchent, par leur éclat, 
sur la teinte plus foncée des tissus ambiants. Immédiatement après 
sa sortie du cœur, le tronc aortique se divise en deux rameaux 
principaux : d’une part, l'aorte céphalique, qui, après avoir émis par 
le mode monopodique un certain nombre de branches, va se termi- 
ner dans la partie antérieure du corps; d’autre part, l'aorte hépalo- 
intestinale, qui vascularise le tube digestif et les glandes annexes. 

Nous ne nous occuperons ici que des plus gros troncs artériels, 
et nous éludierons successivement la structure : 1° du tronc 
commun des aortes; 2° de l’aorte céphalique,; 3° de l'aorte hépato- 
intestinale. 

1° Tronc commun des aortes (coupe transversale pratiquée tout 
près du cœur). 

&. /ntima. — La tunique interne est réduite à un endothélium 
dont les noyaux font franchement saillie dans la lumière vascu- 
laire; ces noyaux sont très irrégulièrement espacés, tantôt côte à 
côte, tantôt assez distants les uns des autres. Ainsi que cela arrive 
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presque toujours, lorsque l’on examine une coupe transversale d’ar- 
tère, tous les secteurs de la couronne vasculaire ne se trouvent pas 
dans le même état de contraction, de telle sorte que, par endroits, 
les novaux endothéliaux paraissent globuleux, tandis qu'ils sont 
normalement aplatis dans les portions relâchées. 

Plusieurs auteurs qui ont nié dans les vaisseaux des Invertébrés 
l'existence d'un endothélium, prétendent que les noyaux globuleux 
que l’on apercoit le long de la bordure vasculaire proviennent des 
globules sanguins. Le doute n’est pas possible, car dans la lumière 
vasculaire, les noyaux des globules sanguins sont beaucoup plus 
gros et plus granuleux que les noyaux accolés à la paroi. 

6. Média. — Immédiatement en cehors de lintima, la tunique 
moyenne apparait formée par sept ou huit rangées de fibres mus- 
culaires, longues de 40 v, dont le noyau est mis en évidence par 
l'action de l'alcool chlorhydrique consécutive à la coloration par 
lhématéine; ces fibres présentent une série de pelites stries paral- 
lèles et disposées perpendiculairement à leur axe. Elles se colorent 
en jaune orangé par le Van Gieson et le picro-carmin. Ges fibres 
sont loin de prendre toutes une disposition transversale. Sur une 
certaine étendue de la tunique moyenne, elles sont exclusivement 
longitudinales. Il est à remarquer que l'épaisseur de la média est 
de 11 » dans la portion où les fibres sont transversales, et de 25 y 
dans la portion où elles sont longitudinales. 

y. Adventitia. — La lunique externe est représentée par un 
tissu conjonctif réticulé, à mailles assez larges, renfermant des 
globules graisseux. Ici, l’adventice peut être réellement consi- 
dérée comme une véritable tunique artérielle. Dans la portion de 
la coupe transversale où la média est constituée par des fibres 
horizontales, l'adventice est franchement séparée de la tunique 
moyenne, tandis que dans celle où les fibres de la média sont lon- 
gitudinales, la délimitation est plus difficile. D'une manière géné- 
rale, le tissu réticulé de ladventice est très tassé au voisinage 
de la média, au point de paraître compact. À mesure que l'on 
s'éloigne de la tunique moyenne, le réseau acquiert plus de 
finesse, les mailles deviennent plus larges et, tout à fait à la 
surface de l’adventice, on n'apercoit plus que de très rares fila- 
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ments conjonctufs extraordinairement fins, qui rattachent le vais- 
seau aux organes voisins. 

2° Artère céphalique (coupe transversale pratiquée à son ori- 
gine). 

x. Antima. — La tunique interne est réduite à l’endothélium 
accolé à la média, sans que l'on puisse distinguer une lame hyaline 
interposée. Les novaux, endothéliaux sont ici bien nets et font 
saillie à l'intérieur de la Jumière; ils sont plus régulièrement 
espacés et leur intervalle est en moyenne de 27 w. 

6. Média. — L'épaisseur de la tunique moyenne, beaucoup plus 
régulière que dans le tronc commun des aortes, ne dépasse pas 
10 u.: cette tunique est essentiellement formée de fibres musculaires 
lransversales disposées sur quatre ou cinq. Parmi les fibres trans- 
versales, on observe, cà et là, quelques éléments contractiles lon- 
gitudinaux; ils sont, en certains points, tellement serrés les uns 
contre les autres, qu'ils constituent de véritables faisceaux. 

y. Adventilia. — La tunique externe est aussi bien délimitée du 
côté interne que du côté externe. Dans la portion la plus voisine de 
la média, il existe une véritable couronne de fibres musculaires 
longitudinales plus ou moins serrées les unes contre les autres. 

3° Tronc hépato-intestinal (coupe pratiquée dans sa portion 
moyenne). 

a. Întima. — La tunique interne paraît réduite au simple endo- 
thélium. 

8. Média. — La tunique moyenne est seulement formée par deux 
ou trois rangées de fibres musculaires striées, disposées transver- 
salement. 

y. Adventilia. — La tunique externe n'offre plus le même aspect 
que dans l'aorte céphalique ; les faisceaux musculaires y sont fort 
nombreux et constituent une couche essentiellement contractile, 
beaucoup plus épaisse que la média. 

Les rameaux résultant de la division du tronc hépato-intestinal 
sont réduits à une simple lame endothéliale, doublée d’une trame 
conjonctive compacte, reliée aux autres vaisseaux et aux viscères 
voisins par du tissu réticulé. 
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B. — Céphalopodes (Eledone moschata). 


Le système vasculaire du Poulpe est formé dans sa portion cen- 
trale par trois cœurs : deux cœurs veineux et un cœur artériel. Le 
cœur artériel, le seul qui nous intéresse, émet : 4° une artère beau- 
coup plus longue que toutes les autres, c’est l'aorte antérieure, de 
laquelle-se détachent de nombreux rameaux comme l'artère hépato- 
gastrique, l'artère pharyngienne, etc. ; 2° deux troncs brachio-cépha- 
liques qui se renflent dans leur partie proximale en forme d'oreil- 
lettes, et finissent par aboutir aux branchies ; enfin 3° un tronc très 
court duquel partent des artères pour les branchies, une pour !la 
région anale, une pour le duodénum, etc. Nous ne nous occuperons 
que des troncs les plus volumineux, l'aorte antérieure, et lestroncs 
brachio-céphaliques. 

1° Aorte antérieure. — Dans la première partie de son parcours, 
sur une étendue de trois à quatre cm. environ, l'aorte possède un 
trajet libre; puis elle s’accole intimement au tube digestif, qu’elle 
quitte dans sa portion la plus antérieure pour se terminer libre- 
ment en deux grands rameaux artériels. Nous étudierons succes- 
sivement l'aorte à sa sortie du cœur; dans son trajet Le Tong de la 
paroi du tube digestif; enfin au niveau de sa terminaison. 

a. AORTE ANTÉRIEURE A SA SORTIE DU CŒUR. 

2. Intima. — La tunique interne est formée par un endothélium 
et par une lame brillante, réfringente, très plissée. À priori nous 
avions pris cette lame pour une limitante interne dont elle occupe 
d’ailleurs la place; mais, en employant les colorants habituels du 
tissu élastique, nous avons pu nous convaincre que cette lame n'en 
présente pas les réactions. Sous l’action de l'acide picrique, en 
solution aqueuse, elle reste pâle: lorcéine ne la colore pas en 
rouge brun, etle Weigert ne parvient pas à la différencier, même 
au bout de vingt-quatre heures. Le nitrate d'argent reste, lui aussi, 
sans effet sur cette lame. Nous ne pouvons la définir autrement 
que comme une lame amorphe, hyaline, très réfringente, ne pré- 
sentant pas tous les caractères histochimiques d'une lame élastique. 

8. Média. — La tunique moyenne, épaisse de 300 w, renferme une 
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erande quantité de libres-cellules, d'une nature toute spéciale, 
noyées dans une trame conjonctive peu abondante. 

Les dissociations montrent queces fibres sont fusiformes, arron- 
dies à leurs extrémités, striées transversalement dans leur portion 
axiale. Toutes les stries ne sont pas de lamême dimension, certaines 
d'entre elles paraissent morcelées en une rangée de grains. Le 
protoplasma qui entoure la zone striée forme ne sorte de ren- 
flement qui renferme ‘un noyau assez volumineux. Ges cellules 
musculaires striées ont déjà été signalées par Marceau dans les 
vaisseaux des Géphalopodes. Certaines de ces fibres semblent bifur- 
quées au moins à l’une de leurs extrémités. 

y. Adventiha. — La tunique externe, 120 y, laisse voir, dans une 
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Fig. 1. — Coupe transversale de l'aorte d'Zledone moschata. (Gr. 80/1.) 


La membrane qui occupe la place de la limitante interne n'est pas un élément élastique 
ies fibres musculaires de la média sont striées. 
trame conjonctive très dense, quelques faisceaux grêles de fibres- 
cellules, et de rares filaments hyalins ramifiés et anastomosés à la 
facon des fibres élastiques, dont elles n’offrent pas les caractères de 
coloration. 

b. AORTE AU NIVEAU DE LA RÉGION MOYENNE (coupe transversale pra- 
tiquée au niveau du segment qui est accolé au tube digestif). 

a. Intima. — {a tunique interne affecte la même constitution qu'au 
niveau du cœur; la membrane amorphe est cependant un peu moins 
épaisse. 

B. Média. — La tunique moyenne, dont l'épaisseur est de 175 w., est 
fort différente dans sa structure, suivant qu'on l’examine dans sa 
portion libre ou dans la portion adhérente à la paroi du tube digestif. 

Dans la portion libre, la média est formée de fibres contractiles 
dont la constitution anatomique est la même que celle que nous 
avons précédemment décrite ; ces fibres sont disposées sur plusieurs 
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rangées séparées lesunes des autres par du tissu conjonctif fort dense. 
A mesure que l’on se rapproche de la portion adhérente, les fibres 
striées deviennent de plus en plus rares et finissent par disparaitre. 
+, Adventlitia. — La tuniqueexterne, 120 y, dont la trame conjonc- 
tive est assez lâche, présente une étroite couronne de fibres muscu- 
laires longitudinales. 
"€. AORTE AU NIVEAU DE SA TERMINAISON. — Nous avons peu de choses 
à dire sur le segment distal de l’aorte antérieure ; la tunique interne 
n'offre aucune particularité ; la média réduite à une épaisseur de 80 y, 
possède, sur tout son pourtour, des éléments contractiles striés. 
Immédiatement en dehors de la média, on peut apercevoir, dans 
l’'adventice, une couche de fibres musculaires longitudinales, inter- 
rompue par endroits et plongeant en d’autres plus profondément 
dans l'épaisseur de la tunique externe. 

2° Troncs brachio-céphaliques. — Immédiatement en dehors de 
leur portion renflée en forme d’oreilleites, les troncs brachio- 
céphaliques sont constitués absolument comme l'aorte antérieure. 
Dans leur segment distal, la structure change; le tissu conjonctif 
envahit de plus en plus la média, dissociant les couches contractiles 
en de rares faisceaux disposés dans tous les sens, non seulement 
par rapport à l’axe du vaisseau, mais encore par rapport aux 
rayons d’une même coupe transversale. 

En résumé, chez les Mollusques, les artères appartiennent toutes 
au type musculaire strié. [1 n'existe pas dans leur paroi d'éléments 
élastiques. La limitante interne des Vertébrés est remplacée par 
une lame hyaline, réfringente, qui en possède les caractères optiques, 
mais non l’affinité pour les colorants électifs. De même, par la 
dissociation, on peut mettre en évidence, surtout dans l’adventice, 
des fibres minces, hyalines, réfringentes, ramifiées et anastomo- 
sées comme les fibres élastiques, dont elles n’ont pas les réactions 
colorantes. Il nous parait intéressant de rappeler, que, d’après 
Aschoff, la première ébauche de la membrane élastique interne 
apparaît dans les artères du très jeune embryon humain, sous forme 
d'une membrane hyaline. La membrane hyaline des embryons de 
Mammifères rappelle-1t-elle au point de vue phylogénique celle 
des Mollusques? 
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Lorsque l'artère possède un trajet libre, la structure est partout 
identique; lorsque, au contraire, l'artère est accolée à un viscère, 
les fibres musculaires striées de la média disparaissent dans le 
secteur fixé. Ce fait est un exemple de la différenciation anatomique 
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Fig. 2. — Seclion transversale pratiquée dans le segment distal du trone brachio-cépha- 


lique d'Æledone moschata. (Gr. 80/1.) 


Le tissu conjonctif dissocie la couche contractile de la média en de rares faisceaux dis- 
posés dans tous les sens. 


en rapport avec la fonction; les fibres musculaires seraient sans 
effet utile dans la portion vasculaire immobilisée par ladhérence. 


TRE PR ETS 


Nous nous contenterons de décrire la structure des artères sur 
un seul {vpe de chaque classe de Vertébrés, vu l'analogie complète 
qui existe dans la constitution anatomique des artères correspon- 
dantes chez les genres ou les espéces VOISINS. 


LRPOISSONS 


Le bulbe donne naissance à un trone artériel quise dirige d’arrière 
en avant, puis se divise en un certain nombre de rameaux se distri- 
buant aux branchies (artères branchiales afférentes). Des branchies, 
partent des artères branchiales éfférentes {veines branchiales des 
auteurs) qui se jettent dans les racines aortiques, dont la réunion 
forme Paorte thoracique. Avant de se fusionner, les artères bran- 
chiales éfférentes fournissent des vaisseaux importants à la tête, au 
cou et au cœur. Après avoir émis l'axillaire et un certain nombre 
de vaisseaux viscéraux, l'aorte, au moment où elle arrive à la 
racine de la queue, pénètre dans Farc hémal. Tels sont très briè- 
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vement résumés les principaux faits anatomiques nécessaires à 
l'exposé de nos recherches personnelles. Quant à la structure des 
artères chez les Poissons, peu de recherches ont été faites: nous 
allons rappeler les principales d’entre elles. 

Suchard (1902) a constaté que : « le tronc artériel des Rajides 
(Raja batis et Raja clavata) est un vaisseau du type élastique. Il 
n'en est pas de même du tronc qui fait suite au bulbe artériel des 
Téléostéens. Ce vaisseau, dans Clupea harengqus et Esox lucius, est 
un vaisseau du type musculaire. Or, on sait que le bulbe des 
Téléostéens est un organe particulier, dont la paroi est en majeure 
partie composée de cellules musculaires lisses. Il s'ensuit que les 
gros vaisseaux partis du cœur ou d’un de ses départements ne sont 
du type élastique que lorsqu'ils font suite à une partie cardiaque 
proprement dite, c'est-à-aire munie de cellules musculaires striées ; 
si, au contraire, il se trouve entre le cœur et le tronc vasculaire un 
organe muni de cellules musculaires lisses, comme le bulbe artériel 
des Téléostéens, il semble que cet organe puisse assurer la régu- 
larité du courant sanguin comme le feraient des vaisseaux du type 
élastique. » D'autre part des bourrelets valvulaires ont été décrits 
par Laguesse (1892), le long de la lumière de laorte, chez certains 
poissons appartenant à la famille des Labridés, et, plus tard, par 
Vialleton (1903) chez Petromyzon, Ammocætes, Scylium cani- 
cula, etc. Nous crayons devoir reproduire ici des fragments de la 
description que Laguesse fait de ces formations : « .… Ge sont plutôt 
des bourrelets entourant complètement l’orifice d'entrée des colla- 
térales.. Au point de vue histologique, c'est une dépendance de la 
tunique interne. Les artères, chez ces espèces, présentent une 
tunique conjonctive épaisse, riche en fibres élastiques, une tunique 
moyenne musculaire mince à fibres circulaires, une tunique interne 
plus mince encore dontles seuls éléments nets sont une membrane 
élastique et l'endothélium. En dehors des bourrelets valvulaires, la 
tunique moyenne devenue inutile, cesse ou se réduit à quelques 
fibres. En dedans, la membrane élastique s’amincit encore, mais, 
tapissée par l’endothélium, se continue en une très fine pellicule, 
visible et reconnaissable à ses plis, après l’action de la potasse. 
Entre les deux, et paraissant continu avec la tunique interne, se 
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trouve le tissu propre du bourrelet. À première vue, c’est du carti- 
lage à cellules serrées. Un examen plus approfondi y montre un 
tissu tout à fait spécial, intermédiaire en quelque sorte au conjonctif 
et au cartilagineux, et assez comparable aux amas cellulaires bien 
connus dans le tendon d'Achille de la grenouille. » | 
Nous étudierons successivement la structure des artères : À, 
chez les Gyclostomes; B, chez les Sélaciens ; G, chez les Téléostéens. 


A. — Cyclostomes (Petromyzon marinus). 


Nous ne décrirons que deux coupes transversales pratiquées 
l'une, dans la région moyenne du tronc artériel; l’autre, dans la 
région moyenne de l'aorte, chez Petromyzon marinus. 

1° Tronc artériel. — Nous n'avons pu mettre en évidence aucun 
élément élastique, même en traitant nos coupes avec des colorants 
électifs comme l’orcéine acide et le Weigert. La délimitation de 
la tunique interne devient dès lors très difficile par le fait de l'ab- 
sence de la lame élastique interne. Nous considérerons comme 
appartenant à la tunique interne toute la portion la plus interne 
de la paroi vasculaire dépourvue de fibres musculaires disposées 
dans le sens transversal. 

2. Intima. — Les cellules de lendothélium serrées les unes contre 
les autres, bombent dans la lumière du vaisseau au point de simuler 
un épithélium cubique. La membrane endothéliale repose sur une 
couche conjonctive épaisse environ de 20 y, renfermant des élé- 
ments nucléëés épars, qui se colorent en jaune orangé par le picro- 
carmin et paraissent représenter des sections transversales de fibres 
museulaires. 

8. Média. — La tunique moyenne (540 ») est parcourue par une 
quinzaine de cercles concentriques de cellules musculaires trans- 
versales, disposées toutes parallèlement les unes aux autres. Ces 
fibres-cellules sont isolées et alternent entre elles, d'un cercle à 
l’autre, comme les pièces du périanthe dans un diagramme floral. 
Entre ces fibres musculaires se trouve une substance collagène qui 
se colore tres faiblement en rose pâle par le picro-carmin. 

y. Adventitia. — La tunique externe présente à considérer un 
grand nombre de cellules étoilées, dont les prolongements s anas- 
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tomosent d’une cellule à Pautre, de telle sorte qu'il en résulte un 
véritable réticulum, dans les mailles duquel se trouve une substance 
ressemblant à la substance amorphe. Cependant des solutions de 
continuité permettent de voir, au niveau des lignes de rupture, 
une disposition nettement fibrillaire. | 
2° Aorte dans sa partie moyenne. — L'aorte est accolée à la 
chorde dorsale par du tissu conjonctif permettant de détacher 
Partère du plan résistant contre lequel elle s'appuie. 

«. {ntima. — Pas plus que celle du tronc artériel, la tunique 
interne ne renferme de lame limitante interne. D'ailleurs, nous 
n'avons pu meltre en évidence aucun élément élastique dans toute 
l'épaisseur de la paroi vasculaire. La tunique interne est donc 
réduite à un endothélium et à une mince couche de tissu conjonctif 
de 5 uw d'épaisseur. 

6. Média. — Sur une même coupe transversale, l'épaisseur et la 
structure de la tunique moyenne varient suivant que l’on examine 
le segment dorsal fixé à la colonne vertébrale, ou le segment 
ventral qui est libre. 

Dans le segment ventral (155 w dans sa plus grande épaisseur), 
la média est formée par des fibres musculaires lisses, groupées 
généralement en faisceaux plus ou moins tassés les uns contre les 
autres. Ces faisceaux sont d'autant plus serrés qu'ils sont plus 
internes. Les fibres contractiles isolées sont fort rares. La quantité 
de tissu conjonctif interposé est moins considérable que dans la 
paroi du tronc artériel. 

Dans le segment fixé, la tunique interne présente la même struc- 
ture que dans le segment libre, mais la tunique moyenne ne pré- 
sente qu'une épaisseur de 40 & et n'est plus formée que par des 
éléments conjonctifs. La disparition des éléments contractiles 
s’effectue à la limite entre la portion libre et la portion adhérente. 

y. Adventitia. — L'adventice affecte la même structure que dans 
le tronc artériel. 


B. — Sélaciens (Acanthias vulgaris). 


Nous nous occuperons tour à tour de la structure : 1° du tronc 
artéricl; 2° des racines avrtiques; 3° de l’aorle au niveau de la 
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région moyenne du corps; #4 de l'aorte au niveau de sa partie pos- 
lérieure ; 5° de l’aorte caudale. 

1° Tronc artériel. — Dès son origine, le tronc artériel appar- 
tient au type élastique. Des coupes transversales pratiquées dans 
la portion proximale de ce tronc, et colorées par l’orcéine acide 
et le Weigert nous montrent les détails suivants : 

2. fnlima. — La tunique interne est représentée par un simple 


Fig. 3. — Coupe transversale du tronc artériel de l’Acanthias vulgaris. (Gr. 33/1.) Coloration 
au Weigert. 


* 


endothélium accolé à la média. La membrane limitante est ici 
impossible à déceler, à moins que l’on ne considère comme telle la 
lame la plus interne de la média. 

8. Média. — Son épaisseur varie, sur une même coupe transver- 
sale, de 100 à 170 4; elle renferme, suivant les secteurs envisagés, de 
dix à vingt lames élastiques qui s’anastomosent fréquemment les unes 
avec les autres. Par endroits, ces lames sont finement fissurées, si 
bien qu’elles paraissent se résoudre en des écheveaux de fibres élas- 
tiques formant un chevelu inextricable qui rend l'étude très difficile. 
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La délimitation de la média est très délicate, du côté externe, en 
raison de la pénétration réciproque des deux tuniques les plus 
-superficielles. | 

y. Adventitia. — Dans l'épaisseur de la tunique externe se 
trouvent quelques faisceaux de fibres élastiques qui serpentent, 
puis se contournent sur eux-mêmes en décrivant des courbes de 
la plus grande diversité. Toutes les fibres élastiques ne sont pas 
assemblées en faisceaux; certaines d’entre elles sont isolées, et, 
suivant le sens dans lequel la coupe les a intéressées, forment des 
dessins fort dissemblables : fer à cheval, grains, lignes droites ou 
ondulées de longueur inégale, etc. On rencontre, dans l’adventice, 
de gros vasa-vasorum dont la tunique moyenne, épaisse de 40 y 
environ, est essentiellement musculaire. A peine peut-on y remar- 
quer quelques rares fibrilles élastiques courtes et infiniment grêles. 
Du côté interne, ces vasa-vasorum sont franchement limités par une 
lame élastique doublée en dedans par un endothélium. 

La structure du tronc artériel reste semblable à elle-même jus- 
qu’au moment où ce tronc se divise par dichotomie. 

Sur un trajet assez long, l’adventice reste commune aux deux vais- 
seaux, de telle sorte que c’est seulement sur des coupes transver- 
sales qu’on peut se rendre compte de cette division. 

Il est à remarquer que, dans chaque rameau, les éléments élas- 
tiques diminuent de densité, en mème temps le tissu contractile 
augmente de plus en plus au voisinage de l’intima. 

Racines aortiques. — x. /ntima. — La tunique interne est repré- 
sentée par un endothélium doublé extérieurement d'une mince 
couche de tissu conjonctif (3 &) et par une lame élastique interne 
fort nette (2 uw). 

8. Média. — L'aspect de la tunique moyenne n’est pas le même sur 
tous les points d’une coupe transversale ; sur un assez long segment, 
la média peut être considérée comme formée de deux parties : l'une 
interne, large de 25 u, avoisinant la lumière est presque exclusive- 
ment formée d'éléments contractiles : l’autre externe, épaisse de 
40 y, est parcourue par cinq à six lames élastiques dont l'épaisseur 
va en diminuant, à mesure que l’on se rapproche de l’adventice. 

Partout ailleurs, la média est presque exclusivement musculaire ; 
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de rares fibrilles, plus ou moins anastomosées entre elles, serpen- 
tent entre les faisceaux contractiles. Vers la surface externe de Ja 
tunique moyenne, ces fibrilles se rapprochent les unes des autres, 
et constituent un chevelu assez dense. 

y. Adventilia. — L'adventitia n'offre aucune particularité intéres- 
sante à signaler. 

Les coupes que nous venons de décrire montrent qu'entre le 
segment proximal du tronc artériel et les artères branchiales, la 
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Fig. 4. — Section transversale de l'aorte (région moyenne) d'Acanthias vulgaris. (Gr. 45/1.) 


Coloration à l’orcéine. 
1, segment ventral libre. — 2, segment dorsal adhérent. — 3, cartilage vertébral. — 4, li- 
mitante interne. — 5, adventice. — 6, réseau élastique. 


transition du type élastique au type musculaire s'effectue de la facon 
suivante : entre les deux lames les plus internes de la média, les élé- 
ments musculaires commencent à proliférer, pour s'étendre ensuite, 
progressivement, dans toute l’épaisseur de la paroi vasculaire. 

3° Aorte au niveau de la région moyenne du corps.— À ce niveau, 
l'aorte est logée dans une gouttière creusée sur la face antérieure 
de la colonne vertébrale à laquelle elle est fixée. On peut donc lui 
considérer, sur une même section transversale, deux portions : un 
segment dorsal adhérent et un segment ventral libre. La constitu- 
tion anatomique de ces deux segments est fort différente. Dans le 
segment dorsal, la paroi artérielle est réduite à l'endothélium qui 
tapisse presque immédiatement le périchondre du cartilage verté- 
bral. En laissant agir assez longuement l'orcéine acide en solution 
concentrée, on met en évidence, dans ce périchondre, en dehors de 
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l’endothélium, deux à trois strates de cellules fusiformes et, plus en 
dehors encore, une série de grains élastiques disposés sur deux 
rangées. L'épaisseur de la paroi est en cet endroit de 6 à 8 &. Dans 
le segment ventral, la paroi aortique, épaisse de 30 w environ, peut 
être divisée en tunique interne, moyenne et externe. 

2. Intima. — L'endothélium repose sur une lame élastique assez 
festonnée et bien nette. 

6. Média. — La média est constituée par des fibres musculaires 
très serrées les unes contre les autres. Les fibrilles élastiques v 
sont peu nombreuses et très ténues. 

y. Adventitia. — La tunique externe est très riche en éléments 


Fig. 5. — Section transversale pratiquée dans le segment ventral de la paroi aortique d'Acan- 
thias vulgaris (région moyenne). Gr. 330/4.) 


1, adventice. — 9, fibre musculaire lisse. — 3, fibres élastiques. — 4, limitante interne. 


élastiques qui sont disposés sur deux plans : 1° un plan interne 
contigu à la média et formé de lames transversales ; 2° un plan 
externe formé de fibres élastiques longitudinales. 
_ À mesure que l’on se rapproche de la portion adhérente, on remar- 
que, en partant du milieu du segmentlibre,les particularités suivantes. 

La limitante interne diminue d'épaisseur pour disparaître complè- 
tement à la limite du segment adhérent; d'autre part, la couche 
élastique longitudinale de l’adventice augmente progressivement 
d'épaisseur jusqu'au moment où la paroi artérielle se fixe au car- 
lilage. À ce niveau, elle atteint une épaisseur de 220 u. En coupe 
transversale, cêlte couche affecte la forme d’un triangle, dont le 
sommet effilé serait dirigé en dehors et dont la base curviligne 
répond à la paroi de l'artère. 

Dans son ensemble, l'artère sectionnée transversalement présente 
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la forme d’un ovale dont les pôles sont situés l’un à droite, l'autre à 
gauche. Les triangles élastiques paraissent prolonger en une pointe 
effilée les deux pôles, dans l'épaisseur du tissu conjonctif ambiant. 
Il est à remarquer que les fibres contractiles et les fibres élas- 
tiques transversales ne se trouvent que dans le segment libre du 
vaisseau. Partout ailleurs, la paroi vasculaire est réduite au simple 
périchondre parcouru par de rares fibrilles élastiques longitudi- 
nales. Nous trouvons encore là un exemple de la différenciation 
anatomique en rapport avec le rôle physiologique. Il est certain 
que, dans la contraction de l'aorte, la seule portion de la paroi vas- 
culaire qui agit est la 
portion libre; dès lors, Pers 
la présence de fibres 
contractiles dans le seg- 
ment adhérent serait 


absolument inutile. Fe 
Il est permis de sup- 
posertquerlamichesse 
en éléments élastiques, 
dans une région où la + 
Fig. 6. — Section transversale de l'aorte d'Acanthias 


paroi artérielle subit de 


vulgaris (partie postérieure). (Gr. 6/1.) 
brusques modifications 1; cartilage hyalin. — 2. fer à cheval osseux. — 3, 
paroi aortique. 
dans son épaisseur et 
dans sa constitution anatomique, empêche les déchirures au cas ou la 
tension sanguine devient plus forte et, d'autre part, facilite le cours du 
sang, en permettant à la lame musculaire ventrale de reveniravec plus 
de souplesse à sa position primitive, après une distension exagérée. 
4 Aorte au niveau de sa partie postérieure. — À cet endroit, 
l'aorte a pénétré à l'intérieur de l'arc hémal. Sur une section transver- 
sale, elle affecte la forme d’un triangle dont le sommet s'enfonce assez 
profondément dans l'épaisseur de la colonne cartilagineuse et dont 
la base serait adossée à un vaisseau veineux, la cardinale postérieure. 
Sauf au niveau de son adhérence à la veine, l'artère est entourée 
par du cartilage hyalin renforcé à une faible distance du vaisseau 
par un fer à cheval osseux. 
La paroi artérielle est formée par un endothélium accolé sans 
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interposition de limitante interne à une média essentiellement 
musculaire. Du côté de la veine cardinale postérieure, l'épaisseur 
de la paroi est plus grande que partout ailleurs. 

»° Aorte ou artère caudale. — Dans la région caudale, la veine 
cardinale postérieure et l’aorte pénètrent toutes les deux dans le 
cartilage qui les entoure de toute part. Sur les côtés, la média 
est doublée extérieurement par de nombreuses fibrilles élastiques 
qui, très serrées les unes contre les autres dans la région dorsale 
et moyenne, s'éparpillent en éventail dans la région ventrale. 


C. — Téléostéens (Ghrysophrys aurata). 


Nous décrirons successivement chez Chrysophrys aurata la struc- 
ture : 1° du tronc artériel; 2° de l’aorte dorsale; 3° des valvules 
aortiques. 

1° Tronc artériel (coupes longitudinales). — «. /ntima. — La 
limitante interne est bien indiquée; elle est doublée en dedans par 
un endothélium sans interposition de tissu conjonctif. 

6. Média. — La tunique moyenne (80 x) affecte une structure 
différente dans sa portion la plus externe et dans sa portion interne. 
Tandis que sa zone externe appartient franchement au type muscu- 
laire presque sans fibrilles élastiques, on apercoit au voisinage: de 
la limitante interne une ou deux lames élastiques parallèles à cette 
dernière. On se trouve donc ici en présence d'un type particulier, 
musculaire dans sa partie externe, élastique dans sa partie interne. 

2 Aorte dorsale. — Ce qui frappe, au premier abord, sur des 
coupes transversales, c'est le manque de différenciation des tuniques 
de la paroi vasculaire. L’intima est réduite en quelque sorte à un 
endothélium et à une élastique interne. Au voisinage de la limi- 
tante interne, on aperçoit quelques cellules musculaires séparées 
les unes des autres, au point que lorsque l'on traite la préparation 
par le picro-carmin, la teinte dominante est celle du tissu con- 
jonctif (teinte rosée). C’est surtout sur des coupes longitudinales 
que nous verrons bien la disposition topographique des différents 
éléments. Sur ces coupes, la tunique moyenne ne se distingue de 
l’adventice que par la présence d’un plus grand nombre de fibres 
élastiques longitudinales et de fibres musculaires lisses sectionnées 
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perpendiculairement à leur axe. Les fibres musculaires sont géné- 
ralement fort distantes les unes des autres, ainsi que le montre la 
figure 7. Leur situation réciproque est très variable; tandis que 
dans certains endroits, elles sont groupées, en d’autres, elles sont 
au contraire isolées. Le tissu serré et dense de la tunique moyenne 
laisse voir, au voisinage de l’adventitia, un assez grand nombre de 
fibrilles élastiques intéressées dans des sens 
différents. 

3° Valvules aortiques. — Nous avons 
trouvé le long de la paroi dorsale de Chry- 
sophrys aurata un certain nombre de valvu- 


" 
les. Nous représentons (fig, 8) l’une d'elles. 
En section longitudinale, cette valvule 
affecte une forme triangulaire et résulte d'un  *, ‘+ 
épaississement local de la tunique interne.  £ Rise 
T 4 ité 3 l : JC ] L: su en 4 NE 
raitée par le picro-carmin, la coupe laisse x L 
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Ê : AN ae ; PAR 
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bre d'éléments sectionnés en travers, se 
colorant en jaune orangé, et paraissant 
être des fibres musculaires lisses. 
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A proprement parler, ces bourrelets de 
lintima sont semblables à ceux que lon 
rencontre, d'une facon continue, sur le 
trajet hélicoïdal de certains vaisseaux, 
comme l'artère ombilicale ou encore l'ar- 
; ! ; Fig. 7. — Section longitudi- 
tère bulbo-urétrale. Dans le cas particulier  nale de l'aorte de Chryso- 


. Ve k phrys aurala. (Gr. 230/1.) 
qui nous intéresse, le vaisseau ne présente 


1, média. — 2. adventice. — 


pas de trajet en spire; mais sa face dorsale ee Hier Re nr 
est accolée intimement à la colonne verté- transversalement. 
brale qui possède une série d’élevures et 
de dépressions correspondant aux corps vertébraux et à leurs 
intervalles; ce qui donne au vaisseau, à l'état de réplétion, une 
direction serpentiforme dans le sens sagittal. 

Résumé. — Cette description de la constitution anatomique des 
artères chez les Poissons nous montre la première apparition, dans 


les parois artérielles, d’une limitante interne et des fibres élastiques. 
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Chez les Invertébrés, les artères appartiennent au type muscu- 
laire strié, sans aucun élément élastique. Chez les Cyclostomes, les 
artères sont également dépourvues d'éléments élastiques, mais leur 
tunique moyenne est formée de fibres musculaires lisses. Chez les 
Sélaciens et les Téléostéens, les artères appartiennent générale- 
ment au type musculaire et ne renferment, en dehors de la limitante 
interne, que de très grêles fibres élastiques; toutefois, chez 
quelques espèces, le type élastique (à lames concentriques aussi 
volumineuses que la limitante interne) se trouve réalisé. 

Notons encore l'existence de bourrelets contractiles qui tapissent 


Fig, 8. — Coupe longitudinale d’une valvule aortique de Chrysophrys aurata. (Gr. 100/1.) 


1, bourrelet valvulaire. — 2, média. — 3, adventice. 


la lumière aortique chez certaines espèces, Chrysophrys aurala par 
exemple. Enfin, lorsqu'un vaisseau est accolé à un plan osseux, par 
exemple l'aorte contre la colonne vertébrale, la portion de la 
paroi vasculaire, immobilisée par l’adhérence, est très amincie et 
dépourvue d'éléments élastiques et d'éléments contractiles. 


2: BATRACIENS 


Alin de préciser le niveau des coupes que nous allons décrire, 
nous croyons devoir placer ci-dessous un schéma général de la 
vascularisation artérielle chez Rana esculenta. 

Nous indiquons dans ce schéma une valvule spéciale découverte 
en 1852 par Brücke chez la Grenouille et le Crapaud et qui porte le 
nom de valvule de Brücke. L'étude de cette valvule poursuivie par 
Sabatier, H. Martin, Gaupp a été reprise en 1902 par Suchard, qui 
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la considère comme : « un repli musculaire et élastique plus com- 
parable aux éperons placés à la bifurcation des artères qu'à une 
siomoide renversée ». Cette valvule se trouve située à l'embouchure 
de Partère laryngée sur l'aorte et faciliterait la pénétration du sang 
dans l'artère laryngée. | 

Rappelons que Vialleton (190%) a décrit des bourrelets aortiques 
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Fig. 9 — Schéma de la vascularisalion artérielle de la grenouille. (Gr. 1/1.) 

1, bulbe artériel. — 2, tronc artériel pair. —-3, tronc earotidien. — {. artère linguale. — 
3, tronc aortique gauche. — 6, valvule de Bücke. — 7, artère laryngée. — 8, tronc pulmo- 
cutané. — 9, artère cutanée. — 10, artère pulmonaire. — 11, poumon. — 12, aorte dorsale. 
— 13, artères rénales. — 14%, intestinale commune. — 15, iliaque. 


chez certaines espèces de Batraciens anoures : Æyla arborea Par 
exemple, et que Grynfeltt a tout récemment rencontré, dans la cho- 
roile du triton, des artères dont la média participe à la formation 
de replis valvulaires. 

Ea structure des artères, chez les Batraciens, parait avoir donné 
lieu à des interprétations différentes; cest ainsi que d’après 
Schneider, la paroi de l'aorte et celle des autres artères de Ia Sala- 
mandre appartiennent au {pe musculaire, tandis que pour Suchard, 
les vaisseaux ou arcs parlant du tronc artériel relèveraient plutôt 
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du type élastique. Suchard fait remarquer, il est vrai, que les vais- 
seaux dont il décrit la structure ne sont pas les mêmes que ceux 
de Schneider et que leur divergence d'opinion n’a par suite rien 
d'étonnant. C’est ÆRana esculenta que nous avons choisi comme 
type dans nos recherches. Nous décrirons successivement la struc- 
ture : 1° du tronc artériel; 2 de l'aorte; 3° des artères du membre 
supérieur, à partir de l’origine de la sous-clavière ; 4° des artères 
du membre inférieur, à partir de l'iliaque primitive; 5° de l'intes- 
tinale commune; 6° des artères pulmonaires. 

1° Troncs artériels pairs. — Les coupes transversales pratiquées 
dans les deux troncs artériels résultant de la division du tronc arté- 
riel impair de ana esculenta nous montrent trois cavités vascu- 
laires qui sont, en allant de dedans en dehors : la carotide, l'aorte 
et le tronc pulmo-cutané. Les trois artères qui constituent le tronc 
artériel affectent toute la structure suivante : la tunique interne 
se compose d'un endothélium formé de cellules à noyaux globu- 
leux et d’une limitante interne assez mince. 

La tunique moyenne est fort irrégulière et cette irrégularité 
résulte de ce que les trois artères sont adossées les unes aux 
autres, de telle sorte que les cloisons de séparation sont en partie 
formées par les média voisines. Les fibres musculaires sont grou- 
pées en faisceaux séparés par des couches de tissu connectif et 
entourées par des fibres élastiques très délicates. Les quatre angles 
rentrants, provenant de l’accolement des média deux à deux, sont 
comblés par des ffbres musculaires longitudinales. Enfin, il existe, 
engainant à la fois les trois média, une couronne contractile com- 
mune, doublée extérieurement par une adventice richement vascu- 
larisée qui renferme cà et là quelques chromoblastes. 

En résumé, sur une coupe transversale pratiquée dans un tronc 
artériel pair, on trouve, en allant de dehors en dedans : 

1° Une adventitia commune. 

2° Une média subdivisée en a) une couche contractile commune ; 
b) lrois couronnes contractiles intérieures placées côte à côte et 
formant chacune la tunique moyenne d’un des trois vaisseaux : 
carotide, aorte, tronc pulmo-cutané. 

3° Enfin l'intima de chacun des trois vaisseaux artériels. 
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sépare duftronc artériel, dont elles ne sont que des branches acco- 
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lées l’une à l'autre, sur un certain trajet, la média commune se 
trouve interrompue au niveau du point où va se produire la sépa- 
ration, de telle sorte que l'artère efférente entraine avec elle la 
portion correspondante de la média commune. | 

2° Aorte. — Nous étudierons d’abord une coupe transversale 
pratiquée à l'origine de l'aorte, c’est-à-dire au niveau du point de 
rencontre des arcs aortiques; puis une coupe transversale intéres- 
sant la région moyenne de l'aorte. 

a) AU NIVEAU DU POINT LE RENCONTRE DES ARCS AORTIQUES. — Les 
deux arcs aortiques forment, en se rencontrant, un angle aigu ouvert 


Fix. Î1. — Coupe transversale de la région moyenne de l'aorte de Z?ana esculenta. (Gr. 350/1.) 
1, adventice. — 9, chromoblaste. — 3, média. — 4, fibrilles élastiques. — 5, limitante 
” interne. — 6, endothélium. 


en haut. Il s'ensuit que la coupe transversale, pratiqués à ce 
niveau, les intéresse par endroits obliquement. Gela nous a permis 
de constater la disposition réciproque des éléments contractiles et des 
éléments élastiques. Chacun des éléments musculaires lisses de la 
média est plus on moins complètement entouré par des fibrilles élasti- 
ques très fines qui s'anastomosent entre elles, et constituent un ré- 
seau à mailles losangiques uni, d’une part, à la limitante interne, et 
de l'autre, se continuant avec les éléments élastiques de l’adventice. 


b) AU NIVEAU DE LA RÉGION MOYENNE. — 4. L'intima est réduite à l'en- 


dothélium et à la limitante interne, accolés presque sans interposition 
de tissu conjonctif. 8. La média (45 w) affecte le type musculaire. La 
figure 41 qui représente une coupe transversale de la région moyenne 
de l'aorte, colorée par F'orcéine, ne nous montre qu'un très petitnom- 
bre d'éléments élastiques excessivement délicats. y. L'adventilia ren- 
ferme un grand nombre de vasa-vasorum et de cellules pigmentaires. 
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La constitution anatomique de l'aorte reste la même jusqu’au 
niveau de sa division en iliaques primitives. 

3° Sous-clavière et artères du membre supérieur. — Des 
coupes transversales pratiquées à l'origine de la sous-clavière nous 
montrent, autour d’une intima très mince, une couche contractile 
continue; plus en dehors, les faisceaux sont séparés les uns des 
autres par du tissu conjonctif et sont complètement entourés par 
des fibres élastiques. L’épaisseur moyenne de la média est de 13 w. 

En poursuivant l'étude des coupes sériées fort loin sur le trajet 
de l'artère brachiale, on se rend compte que les fibres musculaires 
se tassent de plus en plus et que les fibres élastiques diminuent 
progressivement d'épaisseur. 

4° Artères iliaques et artères du membre inférieur. — A l’ori- 
gine des artères iliaques primitives, la média est très réduite, 5 w 
à peine. On n'y trouve que peu d'éléments élastiques; par contre 
l’adventitia en présente davantage. La même structure se poursuit 
Jusqu'au genou et même jusque dans la portion distale de la tibiale 
antérieure. 

Les seules modifications consistent dans une diminution de 
l'épaisseur de la tunique moyenne et du nombre des fibres élas- 
tiques qui la parcourent. 

)° Intestinale commune. — Sur les nombreuses coupes que 
nous avons pratiquées sur le trajet de cette artère depuis son ori- 
2ine jusqu à sa terminaison, nous n'avons point trouvé de modifi- 
cations histologiques notables. 

L'intestinale commune affecte la même structure que l'aorte. La 
seule différence consiste dans la richesse beaucoup plus grande de 
l'adventitia en fibres élastiques. 

6° Artères pulmonaires. — Les sections transversales de Par- 
ière pulmonaire, au moment où elle abandonne Je rameau cutané, 
nous permettent de constater les détails suivants : en dehors 
d'une intima très mince, semblable en tous points à celle déjà 
décrile dans les artères précédentes, on aperçoit une média épaisse 
de 120 , bien limitée en dedans par la limitante interne, moins 
bien limitée en dehors. 

Au voisinage de l'intima, les faisceaux musculaires lisses sont 
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groupés en une couche continue. Autour de cette première cou- 
ronne contractile, et séparée d'elle par des faisceaux connectifs, se 
trouve une deuxième couche contractile, mais interrompue par 
places. À mesure que l’on s'éloigne de la limitante interne, les 
couches musculaires concentriques deviennent de plus en plus 
morcelées, si bien que les faisceaux résultant de cette fragmenta- 
tion diminuent progressivement de dimensions. En outre, le tissu 
conjonctif, de plus en plus abondant, se continue librement avec 
l’adventice. Les faisceaux musculaires sont complètement entourés 
par des fibrilles élastiques. Il n'existe pas de lames élastiques con- 
centriques dans la paroi de l'artère pulmonaire, en dehors de la 
limitante interne. L’adventice est riche en gros chromoblastes. 

Dans les coupes sériées sous-jacentes, nous voyons que plus on 
s'éloigne du tronc principal, plus les segments contractiles de la 
média se rapprochent les uns des autres; si bien qu'au moment où 
l'artère pulmonaire va pénétrer dans le poumon, la tunique 
moyenne est exclusivement musculaire. 

En résumé, chez Æana esculenta, l’intima est réduite à la limi- 
tante interne accolée à l'endothélium. 

On ne trouve pas de média à lames élastiques concentriques 
comme celle du tronc artériel de certains Poissons : Acanthias par 
exemple. Même dans les segments les plus riches en substance 
élastique, la limitante interne est la seule véritable lame; les autres 
éléments sont grêles et s’anastomosent fréquemment en constituant 
ainsi un réseau élastique dans les mailles duquel se trouvent les 
fibres musculaires lisses. | 

L’adventilia renferme un grand nombre de chromoblastes et des 
vasa-Vasorum. 

Les modifications structurales qui se manifestent dans la paroi 
vasculaire, du segment proximal au segment distal, sont à peu près 
les mêmes pour toutes les artères. Ces modifications portent 
surtout sur la tunique moyenne. À mesure que l’on s'éloigne de 
l’origine du vaisseau, les faisceaux musculaires de la média, primi- 
tivement fragmentés et séparés les uns des autres par des couches 
de tissu conjonctif, se rapprochent progressivement, et finissent 
par former une tunique contractile continue. 
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3." REP TFLES 


Les Reptiles que nous avons choisis comme types ont été pris 
parmi les Ophidiens, les Sauriens et les Chéloniens; nous n'avons 
pu nous procurer aucun représentant de la classe des Crocodiliens. 


A. — Ophidiens. 


Chez la plupart des Ophidiens et, en particulier chez Vipera aspis 
(longueur, 0,50 cm.), le bulbe artériel donne naissance à trois 
vaisseaux : l'artère pulmonaire d’une 
part, les deux aortes de l’autre. 

Les deux aortes se recourbent en 
. dehors en décrivant un arc à conea- 
vilé interne et se rejoignent sur la 


ligne médiane pour constituer l'aorte 
dorsale. L’aorte droite donne la Caro- Fix. 12. — Coupe transversale de la 
5 L : crosse aortique droite de Vipera 
ide commune, la seule qui exisle  aspis. (Gr. 3501.) 

chez. les Ophidiens. L'aorte dorsale 

fournit entre autres rameaux la mésentérique antérieure, puis de 
nouvelles branches aux reins, aux ovaires, enfin se continue dans 
la queue. 

Quant à l'artère pulmonaire, après avoir contourné la base du 
cœur, elle ne tarde pas à atteindre le poumon, dont elle longe 1 
face inférieure à côté de la veine homonyme. 

Nous décrirons successivement la structure : 4° du bulbe; 2° de 
l'aorte; 3° de l'artère carotide; 4° des arières viscérales ; 5° des 
artères pulmonaires. 

1° Bulbe artériel. — Comme les troncs artériels pairs de ana 
esculenta, le tronc artériel de Vipera aspis se divise en trois vais- 
seaux; mais, tandis que dans ana esculenta, les média des trois 
artères se lonchent presque et sont en oulre engainées par une 
média et une adventilia communes, dans Vipera aspis, les lrois 
artères sont absolument indépendantes; chacune d'elles possédant 
sa média et son adventitia. 

En outre, fa richesse en substance élastique est infiniment plus 
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grande. Les faisceaux musculaires sont placés presque bout à bout, 
de telle sorte qu'ils constituent, dans chaque artère, de quatre à 
cinq cercles concentriques. Ces anneaux contractiles sont séparés 
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Fig. 13. — Coupe transversale de l'aorte de Vipera aspis à 6 em. du cœur. (Gr. 50/1.) 


les uns des autres par des réseaux élastiques fort délicats noyés 
dans une {rame conjJonclive assez dense. 

2° Aorte. — Nous reproduisons (fig. 13 à 17), à la suite les uns 
des autres, une série de dessins représentant des sections transver- 
sales pratiquées à des niveaux différents sur le trajet de l'aorte. 
Ces figures montreront, mieux qu'une simple description, quelles 


Fis, 14 — Coupe transversale de l'aorte de Fix. 15. — Coupe transver:ale de l'aorte de 
Vipera-aspis à 18 em. du cœur. (Gr. 50/1.) Vipera aspis à 21 em. du cœur. (Gr. 50/1). 


sont les modifications structurales subies par l'aorte depuis son 
origine jusqu'à sa terminaison. 

a) À 6 centimètres du cœur. — Nous indiquerons, une fois pour 
toutes, que l'intima est réduite sur tout le trajet de l'aorte à la 
limitante interne doublée intérieurement par lendothélium. 

La média (60 u) est essentiellement élastique; elle possède de 
sept à dix lames élastiques qui sont plus ou moins reliées entre 
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elles et alternent avec des travées conjonctives, renfermant des 
faisceaux contractiles (fig. 15). 

b. A 18 centimètres du cœur. — La média (40 y) ne laisse plus 


Fig. 16. — Coupe transversale de l'aorte de Fig. 17. -— Coupe transversale de l'aorte 
Vipera aspis à 23 em. du cœur. (Gr. 50/1.) Vipera aspis à 24 cm. du cœur. (Gr. 50/1.) 


voir que trois ou quatre lames fréquemment anastomosées entre 
elles et avec la limitante interne au point de constituer un véritable 
réticulum élastique (fig. 14). 

c. À 21 centimètres du cœur. — L'épaisseur de la média reste à 
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Fig. 13. — Coupe transversale de l'aorte abdomina'e de Vipera aspis, au niveau du point 
d'émission d’une collatérale viscérale, montrant la transition brusque du type élastique 
au type musculaire. Les éléments musculaires n’ont pas été représentés. Coloration à 
l'orcéine. (Gr. 40/1.) 


peu près la même que dans la coupe précédente. Cependant le 
calibre de l'artère a diminué et les lames élastiques sont remplacées 
par des fibres. En un point de cette coupe se trouve l'origine d'une 
collatérale viscérale. On peut remarquer que les fibres élastiques 
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de la média cessent brusquement au niveau de l'émergence de 
la collatérale (fig. 15). 

d. A 23 centimètres du cœur. — La média ne présente plus 
que 13 H& d'épaisseur; elle n'est plus parcourue que par des 
fibrilles assez grêles qui s’anastomosent entre elles et avec la limi- 
tante interne (fig. 16). 

e. À 24 centimètres du cœur. — La média est ici exclusivement 
musculaire et semble comprise entre deux lamelles élastiques 
d’une part, la limitante interne, de l’autre une mince lame qui 
constitue la bordure externe (fig. 17). 

3° Carotide commune. — Comme sur tout le parcours de cette 
artère, l'intima ne subit aucune modification, et que l'adventitia ne 
présente aucune particularité intéressante, nous nous bornerons à 
étudier simplement la média. 

A l'origine de la carotide, la média (30 w environ) possède de 
trois à quatre lames élastiques d'épaisseur un peu moindre que la 
limitante interne, et séparées l’une de l’autre par une couche de 
tissu conjonctivo-musculaire épaisse de 10 x environ. 

A 3 centimètres de son origine, l'épaisseur de la média n’est plus 
que de 20 & dans les parties les plus minces, de 30 & dans les plus 
larges. Le nombre des lames est généralement le même qu’à 
l'origine de la carotide, mais elles sont: plus tassées les unes contre 
les autres. 

Vers l'extrémité de la carotide, la média ne présente plus, en fait 
d'éléments élastiques, que quelques fibrilles éparses au sein du tissu 
contractile et deux lames très minces et fort rapprochées l’une de 
l’autre à la limite même de l’adventice. 

4° Branches viscérales. — jes branches viscérales de l'aorte 
abdominale affectent le type musculaire sur presque toute leur 
étendue, souvent même dès leur origine. Dans ce dernier cas, la 
transition entre la média élastique de l'aorte et la média muscu- 
laire de l'artère viscérale s'effectue d’une facon très brusque. Parmi 
les lames élastiques, la limitante interne seule se prolonge du tronc 
principal dans la collatérale. Quant aux autres lames, elles se 
résolvent en de minces fibrilles. 

Lorsque l'artère viscérale conserve, sur une certaine étendue, le 
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type élastique, la transition s'effectue de la manière suivante : au 
voisinage de la limitante interne, on voit apparaitre un petit seg- 
ment musculaire qui, dans les coupes distales, envahit progressi- 
vement toute l’épaisseur et toute la circonférence de la média. Ce 
passage du type élastique au type musculaire est réalisé sur un 
trajet très court et se rapproche d'une transition brusque. 

o° Artères pulmonaires. — Les coupes que nous avons prali- 
quées dans l'artère pulmonaire montrent les mêmes modifications 
structurales que celles observées sur l'aorte et la carotide. 


B. — Chéloniens. 


Chez Z'estudo mauritanica que nous avons choisi comme type, 
le sang est chassé, dès sa sortie du cœur, dans deux arcs arté- 
riels : un droit et un gauche. « L’arc aortique droit est plus fort 
que l’autre et donne, par l'intermédiaire d'un tronc innominé, les 
carotides et les sous-clavières, et, plus loin, plusieurs artères 
intercostales. Les deux arcs aortiques fournissent un large anneau 
qui embrasse l'œsophage, et celui de droite se continue dans une 
volumineuse artère cœliaco-mésentérique qui lui enlève la plus 
grande partie de son sang, de sorte qu'il se trouve réduit à un 
faible rameau communicant qui se jette dans lare aortique gauche, 
à peu près vers le milieu de la colonne vertébrale, pour former 
l'aorte descendante ». (Stannius, Anatomie comparée, p. 240.) 

Nous décrirons des coupes transversales pratiquées : 1° dans 
l’arc aortique droit; 2° dans la région moyenne de l'aorte; 3° dans 
l'illaque primitive; 4° dans le rameau communicant et le tronc 
cœliaque, et enfin, 5° dans les artères pulmonaires. 

1° Arc aortique droit (au niveau du tronc commun à l'arc aor- 
tique et à l'artère pulmonaire). — L’arc aortique droit et l'artère 
pulmonaire sont placés au sein d’une même gangue conjonctive qui 
leur sert d’adventilia. Ces deux vaisseaux possèdent, à ce niveau, 
une structure identique; nous nous contenterons done de décrire 
celle du plus volumineux des deux : l'arc aortique. 

a. Întima. — Contrairement à ce que nous avons observé chez 
Vipera aspis, nous sommes ici en présence d’une tunique interne 
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dont l'épaisseur est assez grande. L’endothélium est nettement 
séparé de la limitante interne par du tissu collagène. 

8. Média. — Dans la tunique moyenne, on apercoit sept à huit 
rangées de faisceaux contractiles entourés de lamelles élastiques et 
alternant avec des couches de tissu connectif. Les lamelles qui 
enveloppent les îlots musculaires sont notablement moins épaisses 
que la limitante interne. Elles sont reliées les unes aux autres par 
un chevelu de réseaux élastiques fort délicats. 

y. Adventitia. — Dans sa portion la plus interne, la tunique 
externe présente un riche réseau de fibres élastiques dont la direc- 
lion dominante est transversale. Ces fibrilles sont particulièrement 
abondantes dans l’espace conjonctif qui sépare les deux vaisseaux. 

2° Aorte : région moyenne. — «. L'intima esi un peu moins 
épaisse que dans l'arc aortique. 

B. Dans la média, les lamelles élastiques sont plus clairsemées 
qu’au niveau de l'arc aortique, mais le fin chevelu élastique qui les 
réunit est peut-être encore plus touffu. 

y. Adventilia. — La couche élastique qui avoisine la tunique 
moyenne s'est relativement accrue et atteint environ le tiers de 
l'épaisseur de la média. À mesure que l’on examine des coupes 
transversales pratiquées de plus en plus près de l'extrémité inférieure 
de l'aorte, on peut remarquer que l'épaisseur et le nombre des élé- 
ments élastiques tend progressivement à diminuer, si bien qu'au 
niveau du point de bifurecation inférieur de l'aorte, les fibres con- 
tractiles ont pris, dans la média, la place des éléments élastiques 
qui ne persistent plus qu'à l'état de fibrilles extraordinairement 
ténues. 

3° Iliaque primitive. — La raréfaclion du tissu élastique, déjà 
observée en amont de la bifurcation aortique, s'accuse de plus en 
plus dans l'iliaque primitive; au niveau de sa division, Pilaque pri- 
mitive présente la structure suivante : 

x. fntima. — La tunique interne est presque partout formée par 
l'adossement immédiat de l’endothélium à la limitante interne sauf 
en de rares points où il existe encore un peu de tissu collagene 
inlerposé. 

8. Média. — La tunique moyenne est ici purement musculaire. 
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Les quelques fibrilles élastiques que l’on y rencontre sont peu nom- 
breuses et de dimensions négligeables. 

8. Adventilia. — L'épaisseur de la couche élastique interne de 
l'adventice devient relativement énorme. Presque toutes les fibres 
sont disposées transversalement, indiquant ainsi la direction géné- 
rale des mailles du réseau qu'elles constituent. 

4° Rameau communicant et tronc cœliaque. — Le rameau com- 
municant et le tronc cœliaque affectent tous les deux le type élas- 
tique. Leur structure rappelle entièrement celle de l'arc aortique 
dans sa région moyenne. 

5° Artères pulmonaires. — Nous avons déjà vu que, dans le tronc 
commun à l'artère pulmonaire et à l'arc aor- 
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paire diminue assez brusquement, Comme Fig. 19.— S:hema de l'ar- 

DE : : - tère pulmonaire de Tes- 

l'indique la figure schématique 19. tudo mauritanica, au 
E Ne à Tr de RE e : niveau de son rétrécis- 

de polhontde lartérequi:se trouve. "2nent, 

amont du rétrécissement affecte le type élasti- 

que, et celle qui se trouve en aval, le type musculaire. Les coupes 

sériées pratiquées au niveau de ce rétrécissement montrent nelle- 

ment que la transition s'effectue d’une manière brusque (fig. 20, 

21, 29 et 23), suivant le même mode que celui précédemment 


décrit pour les artères viscérales de Vipera aspis. 


C. — Sauriens. 


Nous avons étudié la structure des artères chez les espèces sui- 
vantes : l'Iguane (Zquana tuberculata), le Fouette-Queue (Uro- 
mastyx acanthinurus), le Lézard vert (Lacerla viridis), le Gongyle 
(Gongylus ocellatus), le Caméléon (Chamaæleo vulgaris) le Varan 
(Varanus arenarius). 

Comme la constitution anatomique des artères ne varie pas sen- 
siblement d’une espèce à l’autre, nous pouvons nous limiter à la 
description d’un seul type, le Varanus arenarius, dont les sujets 
mis à notre disposition présentaient de grandes dimensions. Chez 
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le Varan, chaque artère résultant de la division du bulbe ren- 
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Fig. 20. — Coupe transversale pratiquée dans l'artère pulmonaire de T'estudo mauritanica, 
suivant la ligne (a) de la fig. 19. (Gr. €0,1.) C loration à l'orc:ine. 


La média est parcourue, dans toute son étendu, par un riche réseau cClastique; les élé- 
ments musculaires n’ont pas été représentés. 


Fig. 21.— Coupe transversale pratiquée dans l'artère pulmonaire de Testudo mauritanica, 
suivant la ligne (b) de la fig. 19. (Gr. 60/1.) Coloration à l’orcéine. 


Sur une assez grande étendue de la coupe, la média est presque exclusivement constituée 
par/un tissu contractile ; le réseau élastique est relégué au voisinage de l’adventice. 


Fig. 22. — Coupe transversale pratiquée dans l'artère pulmonaire de T'estudo mauritanica, 
suivant la ligne (c) de la fig. 19. (Gr. 60/1.) Coloration à l’orcéine. 


La surface de la média appartenant au type musculaire fait presque le tour de la coupe. 


Fig. 23. — Coupe transversale pratiquée dans l'ar'ère pulmonaire de T'estudo mawritanica, 
suivant la ligne (d)-de la fig. 19. (Gr. 60/1.) Coloration à l’orcéine. 


La média appartient au type musculaire, dans toute son étendue. 


# 
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ferme à son origine les deux arcs artériels et l'artère pulmonaire 
du même côté. Les deux arcs se fusionnent bientôt pour former la 
racine aortique correspondante. Les deux racines se réunissent sous 
la colonne vertébrale pour constituer l'aorte descendante. 

Nous décrirons successivement des coupes transversales prali- 
quées : 1° dans le bulbe; 2° dans l'arc aortique droit; 3° dans 
l'aorte; 4° dans la carotide; 5° dans les artères des membres; 
6° dans les artères viscérales. 

1° Coupe transversale du bulbe. — Dans le bulbe du Varan, les 
artères sont complètement accolées l'une à l’autre comme dans 
celui de ana esculenta. L'adventitia est commune aux vaisseaux 
adossés par leur média, mais on ne trouve pas de dédoublement de 
la tunique moyenne en média propre à chaque vaisseau et en média 
commune. 

2 Arc aortique droit. — «. L'intfima est réduite à Pendothélium 
et à la limitante interne accolés l’un à l’autre. 


{ 


8. La média possède une quinzaine de lames aussi développées 
que la limitante interne. Entre les lames élastiques se trouvent 
de petits faisceaux contractiles noyés dans une gangue conjonc- 
Live. 

y. L'adventilia est très pauvre en éléments élastiques. 

3° Aorte. — Nous avons suivi, sur des coupes sériées, les modifi- 
cations qui se manifestent dans la structure de l’aorte jusque dans 
la région caudale. Nous avons pu ainsi constater que l'élément 
élastique lamellaire persiste très loin du cœur. C’est ainsi que, 
à un centimètre et demi en amont de la bifurcation de l'aorte, la 
média de cette artère possède encore de quatre à cinq lames très 
nettes. Plus loin, ces lames diminuent d'épaisseur et se résolvent 
d'abord en fibres, puis en fibrilles. Nous pouvons dire que la 
iransition s'effectue ici de la même facon que dans les artères 
correspondantes chez les Ophidiens, c'est-à-dire d’une facon 
ménagée. 

4° Carotide. — La structure de la carotide est à peu près iden- 
üque à celle de l'aorte. A son origine, la média possède de douze à 
treize lames aussi développées que la limitante interne. A 3 centi- 
mètres, elle n’en montre plus que huit ou neuf dont les trois plus 
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externes sont plus minces que Îles internes. À 10 centimètres, la 
limitante interne se distingue des lames de la média par son épais- 
seur plus grande. Enfin, à partir de 10 centimètres, à mesure 
que l'on se rapproche de l'extrémité distale du vaisseau, les lames 
se résolvent en réseaux fibrillaires dont les éléments constitutifs 
diminuent progressivement d'épaisseur. Nous avons encore là un 
exemple de transition ménagée. 

Sur toute la longueur de la carotide, l'intima reste réduite à 
lendothélium et à la limitante interne réunis par une mince couche 
de tissu connectif et l’adventitia est à peu près dépourvue &'élé- 
ments élastiques. 

»° Artères des membres. — Le même mode de transition 
ménagée se trouve réalisé dans ces artères. 

6° Artères viscérales. — l’une manière générale, on peut dire 
que la média des artères viscérales appartient au tvpe musculaire 
soit dès leur origine sur l'aorte, soit à une toute petite distance 
du tronc principal. Le mode de passage de type élastique au type 
musculaire est une transition brusque analogue à celles que nous 
avons précédemment décrites. 

Toutefois Ie tronc commun des artères viscérales (tronc chylo- 
poïélique) se différencie sur une partie de son trajet par une con- 
stitution anatomique toute spéciale. Ce tronc naît de l’aorte gauche, 
au point même où elle s'unit à l'aorte droite, de telle sorte qu'à 
première vue, on pourrait le considérer comme le prolongement de 
l'aorte gauche. Après un parcours variable, mais le plus souvent 
assez court, ce tronc se divise dichotomiquement en deux bran- 
ches d'égal calibre, qui vont ensuite donner naissance aux 
rameaux viscéraux. Dans la première partie de son trajet, le 
tronc chylo-poïétique appartient au type élastique, puis, au voi: 
sinage de sa bifurcation, il n’est plus élastique (sur la coupe 
transversale) que dans une moitié de sa circonférence, si bien 
qu'on pourrait le considérer comme résultant de l'affrontement 
par leurs bords de deux gounttières dont l'une appartient au type 
musculaire, tandis que l'autre relève du type élastique. Chacune 
des branches issues de la bifurcation du tronc chylo-poïétique 
possède la même structure musculaire ou élastique que la gouttière 
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dont elle dérive, structure qu'elle conserve jusqu'à sa terminaison. 


Fig. 24. — Coupe transversale du tronc chylo-poïétique de Varanus arenarius, un peu au- 
dessus de sa division. On voit, à droite, la goutlière musculaire et, à gauche, la goutltière 


élastique. Coloration à l'orcéine. (Gr. 40/1.) 


En résumé, chez les Reptiles, la transition entre le type élastique 
et le type musculaire de la média peut s'effectuer de deux manières. 


Fix. 25. — Coupe transversale intiressant les deux branches provenant de la division du 
tronc chvlo-poïélique. On voit, en bas et à droite, l'artère musculaire ; en haut et à gauche, 
l'artère élastique. Coloration à l'orcéine, (Gr. 40/1.) 

a) Par disparition progressive et lente des lames élastiques, et 
par subslüitution insensible de l'élément contractile à lélément 
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élastique (mode de transition ménagée, manifeste dans l'aorte et 
les gros troncs artériels). 

b) Par apparition dans la partie profonde de la média d’un seg- 
ment musculaire qui envahit très rapidement la tunique moyenne 
dans toute son étendue (mode de transition brusque réalisé dans 
les artères viscérales). 


4. OISEAUX 


De nombreux observateurs avec F. Bauer, Nitzsch, J.-F. Meckel, 
Hahn, Barkow, Tiedemann, etc., se sont occupés de la circula- 
tion artérielle des Oiseaux, et ont publié toute une série d’observa- 
tions intéressantes sur les variations anatomiques des vaisseaux à 
sang rouge; mais leurs investigations sont presque toujours restées 
purement morphologiques, sauf toutefois celle de Barkow. qui 
(dans les Vov. Act. Acad. Nat. curios., XX, part. IF, p. 701) fournit 
quelques détails sur les différences d'épaisseur que présentent les 
tuniques artérielles, en particulier la média, dans les diverses 
régions du corps des Oiseaux. Tiedemann (Barkow, loc. cit., p. 705) 
signale une dilatation, avec épaississement des parois, dans l’artère 
mésentérique supérieure, à l'endroit où elle envoie les rameaux 
intestinaux. La surface intérieure de cette dilatation est hérissée 
d’un grand nombre de valvules qui, anastomosées les unes avec 
les autres, lui donnent une apparence réticulée. 

Dans un mémoire sur la structure du bulbe du cœur, du tronc 
arltériel et des vaisseaux qui partent de ce tronc chez quelques 
Batracicns, Suchard consacre les lignes suivantes à la structure de 
l'aorte du Poulet : « La tunique moyenne de l'aorte du Poulet est 
formée, en effet, comme l’a montré M. Ranvier, de membranes 
musculaires comprises dans un treillis connectif fort riche en 
réseaux et en fibres élastiques. Il en est de même de l’artère pul- 
monaire du Poulet et du Pigeon. Les parties élastiques et connec- 
tives de la charpente de ces vaisseaux, chez les Oiseaux, paraissent 
représenter les couches connectives et les réseaux élastiques des 
mêmes troncs vasculaires des Batraciens, de telle sorte que, dans 
l'échelle, le type vasculaire des Batraciens persiste chez les Oiseaux. 
La présence d'une quantité relativement considérable de tissu con- 
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nectif placé entre les couches musculaires de leur paroi, semble 
devoir assurer la solidité des vaisseaux dont nous parlons. » 

Il n'existe pas à notre connaissance, dans la littérature scienti- 
lique, de travaux sur le mode de transition structurale dans les 
artères des Oiseaux. Dans ses lecons de 1892, M. le professeur 
Ranvier a bien décrit l'histologie des artères chez les Oiseaux, 
mais outre que nous ne croyons pas que ses lecons de 1892 aient 
été publiées (nous les avons cherchées en vain), nous pensons 
nous être placés, dans ce travail, à un point de vue différent de 
celui de nos prédécesseurs. Nous avons étudié la structure de 
chaque artère sur des coupes sériées, recherchant surtout la nature 
des modifications structurales. 

Nous avons pris comme types des oiseaux très différents par leurs 
dimensions ou leur genre de vie : un rapace, grand voilier, l'aigle 
fauve des Pyrénées (Aquila fulva), et un omnivore de petite taille, 
le moineau commun (Passer domesticus). 

(A suivre.) 
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DE L'ACTION DES RAYONS X 


SUR L'ÉVOLUTION DE LA MAMELLE PENDANT LA GROSSESSE 


Par MM. J. CLUZET et L. BASSAL 


LE. — TecuniQuEs. 


La lapine est l'animal de choix pour ce genre de recherches. 

Tout d'abord la durée de sa gestation est relativement courte 
(de 30 à 35 jours en moyenne) et l’évolution de la mamelle est par 
suite plus rapide que chez la plupart des animaux, en particulier 
le cobaye qui avait servi aux premières recherches ‘. Or on sait que 
l'action des rayons X sur un organe est d'autant plus marquée que 
ses éléments prolifèrent plus activement. 

De plus, le moment exact de la fécondation est facile à saisir 
chez la lapine; on peut donc savoir à quel moment précis de la 
gestation se font l'irriadialion et l'examen des glandes. Ce rensei- 
gnement est d’une importance capitale lorsqu'on veut comparer 
entre eux les résultats obtenus sur divers sujets et à divers moments 
de la grossesse. 

La lapine présente encore cet avantage qu’elle possède des 
mamelles nombreuses, à situation très superticielle, et facilement 
accessibles. Par suite les glandes peuvent être irradiées commodé- 
ment, en totalité ou en partie et suivant des modes divers; les 
biopsies se font également avec une grande facilité. Le nombre des 
mamelles permet de prélever des témoins et d'irradier simultané- 
ment ou successivement plusieurs glandes sur le même animal, 
ce qui fournit des résultats rigoureusement comparables. 


1. Cluzet et Soulié, C. R. de La Soc. de Biol., 1° février 1907. 
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Nous avons expérimenté de préférence sur des primipares pour 
ne pas compliquer le problème. Chez les multipares, en effet, sui- 
vant que la grossesse précédente remonte à une date plus ou moins 
éloignée, la régression de la glande est plus ou moins complète au 
moment de la nouvelle fécondation. Dès lors le développement ne 
se produit plus dans les mêmes conditions et la comparaison des 
divers stades n'offre plus le même degré de certitude. Chez les pri- 
mipares au contraire, la glande présente une structure à peu près 
constante au moment de la fécondation et le développement suit 
une progression sensiblement identique. 


Technique radiologique. 


Les rayons X étaient donnés par une bobine Carpentier de | 
30 centimètres d’étincelle avec rupteur atonique; le courant pri- 
maire avait 20 volts et 3,5 ampères, le courant secondaire, 
0,4 milliampère. L’étincelle équivalente au tube radigène (à osmo- 
régulateur) avait une longueur de 5 à 6 centimètres dans nos pre- 
mières expériences, de 10 à 12 centimètres dans nos expériences 
définitives; les rayons X correspondaient alors aux numéros 5, 7 
ou 8 du radiochromomètre de Benoist. Dans ces conditions le virage 
d'une pastille de platino-cyanure de baryum placée à 8 centimètres 
de l’anode se produisait au bout de 20 minutes. 
= L'anode du tube radiogène élait placée uniformément à 15 centi- 
mètres de la peau et, le plus souvent, le rayon normal passait au 
milieu du mamelon de la giande considérée. 

La durée d'exposition était uniformément de 30 minutes et, dans 
les cas d'expositions multiples, les séances étaient espacées de 
8 jours pour éviter autant que possible les accidents cutanés. 

Pour délimiter la zone d'irradiation on pratiquait une ouverture 
dans une lame de plomb qui était ensuite appliquée sur l'animal de 
telle manière que le mamelon était soit au centre de l'ouverture soit 
sous les bords, dans le premier cas le mamelon en entier et la 
région centrale de la glande étaient irradiés, dans le second cas, la 
glande et le mamelon n'étaient impressionnés que sur une moitié 
de leur surface. 
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Technique opératoire. 


Toutes les lapines étaient maintenues en observation pendant au 
moins un mois avant d'être mises en présence du mâle; les primi- 
pares étaient âgées de 5 mois au minimum au moment de la fécon- 
dation. Dans tous les cas nous avons eu soin de constater la pré- 
sence de spermatozoïdes au niveau de la vulve avant d'effectuer la 
séparalion d'avec le mâle. 

Les examens ont été pratiqués de deux manières. 

Tantôt nous avons sacrifié l’animai à la période de la gestation 
choisie pour l'examen, et dans ce cas l’ablation de la peau du thorax 
et de l'abdomen nous a montré d’une manière complète l'aspect 
macroscopique des glandes ; tantôt nous avons prélevé sur l'animal 
vivant des fragments de mamelles auquel cas il a été moins facile 
de voir l'aspect général des organes, pourtant nous avons pu con- 
stater souvent, soit en regardant à travers la pelite excision cutanée, 
soit par simple transparence à travers la peau rasée, une différence 
manifeste avec l'aspect des glandes témoins. 

Dans tous les cas, en pratiquant soit des autopsies soit des biop- 
sies, nous avons prélevé des témoins sur des glandes, ou parties de 
glandes, non irradiées. Lorsqu'une mamelle n'avait été irradiée que 
partiellement, le témoin était prélevé sur la partie normale ; plusieurs 
fois nous avons prélevé des fragments portant sur les deux por- 
tions, de telle sorte que sur la même préparation on pouvait voir 
d’un côté la glande normale, de l'autre, la glande irradiée. 

Lorsqu'une mamelle avait été irradiée en totalité, le témoin 
était prélevé, en général, sur la glande correspondante du côté 
opposé et en un point symétrique. 


Technique histologique. 


Toute la partie histologique de ces recherches a été effectuée 
dans le laboraloire de Pathologie générale de la Faculté de méde- 
cine de Toulouse. 

Nos pièces ont été fixées par divers réactifs : liquides de Zenker, 
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de Gilson, du prof. Ch. Morel. Les formules indiquées par ce der- 
nier sont les suivantes. | 


ACHETE NN 1e 20e ie Tee Lee 80 
PUS GA LE Le AN RSR Ie RER OR Re ER AE A Sn 10 
ACIDE La BB. US CR Re Rte dent e PR 10 
IL. 
Solution A. Bichromate de potasse.. 5'1-Solution-BS- Formol. 21e 50 
Sulfate de soude...... h] Acide acétique........ D0 
Hu au ren re 500 DAMES ES RL 


Nous avons surtout employé ce dernier fixateur que nous utilisons 
couramment et qui nous a toujours donné de très bons résultats. 

Après inclusion dans la paraffine, les pièces ont élé coupées et 
colorées à l'hématoxyline au fer et au Van Gieson, à l'hématéine 
éosine, à la safranine picronoir. 

Nous devons à l'obligeance de M. Mathet des reproductions 
microphotographiques de quelques-unes de nos préparations, choi- 
sies parmi les plus démonstratives. 


IT. — EXPÉRIENCES. 


Voici, dans l’ordre chronologique, les fuits que nous avons 
observés. Les mamelles sont désignées par la lettre D ou G, suivant 
qu'elles étaient à droite ou à gauche, affectée d’un indice qui 
indique le numéro d'ordre de la glande à partir du thorax. 


Lapine I. — Primipare. Fécondée le 19 décembre 1906. 

D et D, sont irradiées ensemble deux fois, le 26 décembre et le3 janvier. 
L'incidence normale passe au milieu de D, D, reçoit donc des 
rayons très obliques. Étincelle équivalente, 6 centimètres; rayons n° ÿ. 

Di et Gi reçoivent 6 et 5 séances, à partir du 26 décembre; 

G2 et G3 sont irradiées, la première 3 fois, du 15 au 30 janvier, la 
seconde 1 fois, le 30 janvier. Même qualité de rayons que précédemment. 

G,, non irradiée, sert de témoin. 

L'animal est sacrifié le 2 février, soit 10 jours après la mise bas. 

A ce moment, D;, G2 et G; n'offrent pas de différence avec la glande 
témoin; D; et G1 diffèrent au contraire totalement du témoin, les acini 
n'existent pas el la glande est réduite aux seuls canaux excréleurs. 

D2 (planche I, fig. 2) montre une structure semblable à D; et G1. 
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Lapine Il. — Multipare. Fécondée le 2 inars 1907. 

D, recoit une séance, le 6 mars, D, 2 séances, les 20 et 29 mars, 
G2, 4 séances, du 6 au 29 mars. Même qualité de rayons que pour la 
lapine I. 

L'animal est sacrifié à terme, le 5 avril. 

A ce moment, D, n'offre pas d’anomalie sensible. 

D, présente un retard très net sur l'organe normal; les lobules sont 
moins volumineux, les cloisons connectives qui les séparent ainsi que 
celles du stroma des acini sont élargies. 

G, montre des lésions analogues mais encore plus prononcées. 


Lapine IH. — Primipare. Fécondée le 25 novembre 1907. 

G, et D, sont irradiées, la première le 19 décembre, soit 2% jours après 
la fécondation, la seconde, le 29 décembre, soit 31 jours après la fécon- 
dation. 

Étincelle équivalente, 9 centimètres ; rayons n° 7. 

L'animal est sacrifié aussitôt après la mise bas, le 31 décembre. 

La peau étant enlevé les mamelles non irradiées apparaissent-en pleine 
lactation, de couleur blanc mat, épaisses, à lobules bien marqués; le 
lait s'échappe des plus petites piqüres faites à la glande (planche I, 
fig. 4). 

D,, qui a été irradiée ? jours avant l'examen, est plus rosée que les 
précédentes, sa surface parait plus lisse et plus homogène, la délimita- 
tion lobulaire est moins marquée. Au microscope la différence avec le 
témoin est peu sensible, le tissu conjonctif interlobulaire est cepen- 
dant uu peu plus abondant. 

G;, qui à été irradiée 12 jours avant l'examen, présente un aspect 
tout différent. On voit autour du mamelon une zone -circulaire de 
3 centimètres de diamètre environ, correspondant à la portion irradiée, 
où la glande est amincie, translucide, de couleur rosée; son aspect est 
homogène, la délimitation des lobules n’est pas apparenie. Dans cette 
zone rampent des canaux galactophores, gorgés de lait, venant de la 
périphérie de la glande et dont la couleur blanche tranche sur le fond 
plus foncé. La différence d’aspect entre la région irradiée et la périphérie 
de l'organe est brusque, sans transition visible. 

Au microscope, la glande est peu développée au niveau de la zone 
centrale, comme tassée et sclérosée; le tissu conjonctif interlobulaire 
est beaucoup plus abondant qu'à l’état normal, il est semé par places 
de foyers d'infiltration (planche IT, fig. 1). 


Lapine IV. — Vierge, âgée de 5 mois. 
G2 et D; sont irradiées, la première le 6 janvier, la seconde, le 10 jan- 
vier 1908. La partie centrale de chaque glande est seule exposée à des 
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rayons correspondant à une étincelle équivalente de 10 centimètres. 

L'animal est sacrifié le 13 janvier, soit 10 jours après l'irradiation 
de G; et 3 jours après celle de D,. 

Les mamelles, très minces, ne présentent aucune différence avec les 
témoins. 

Au microscope l’organe est uniquement constitué par des canaux; on 
ne constate aucune différence entre les glandes normales et les glandes 
irradiées, sauf cependant la présence, dans l’épithélium des canaux de 
celles-ci, de noyaux hypertrophiés. 


Lapine V. — Multipare. Fécondée le 20 janvier 1908 ; avait mis bas 
trois mois auparavant et avait allaité pendant un mois, la fin de la der- 
nière lactation ne remontait donc qu’à deux mois. | 

D2 et G, reçoivent chacune une séance, la première, le 22 janvier, la 
seconde, le 27 janvier. Les parties centrales sont seules irradiées, l’étin- 
celle équivalente est de 10 centimètres. 

Autopsie le 29 janvier, c'est-à-dire au 9° jour de la gestation. 

Les mamelles non irradiées sont déjà développées, surtout en surface; 
elles se rejoignent presque sur la ligne médiane. Au microscope la 
glande est sensiblement plus développée que celle d’une primipare à la 
même époque de la grossesse. | 

D;, irradiée ? jours après la fécondation et 7 jours avant l’examen, 
présente seulement comme altération macroscopique une coloration 
un peu plus foncée. Au microscope les acini sont moins développés, 
leur lumière plus étroite que sur le témoin, et le tissu conjonctif inter- 
lobulaire plus abondant. On apercoit en outre des noyaux hypertrophiés 
dans les acini et les canaux. 

G:, irradiée 7 jours après la fécondaiion et 2 jours avant l'examen, 
ne présente pas de modification macroscopique. Au microscope la diffé- 
rence avec le témoin est à peine sensible. 


Lapine VI. — Multipare. Fécondée le 34 janvier 1908; n'avait pas 
nourri depuis Six MOIS. 

D, et G2 sont irradiées, à leur partie centrale, la première le 27 jan- 
vier, la seconde le 4 février; l’étincelle équivalente est de 10 centimè- 
ires: 

L'animal est sacrifié le 7 février, c'est-à-dire au 15° jour de la gesta- 
tion. : 

Les mamelles normales sont développées surtout en surface et se 
rejoignent sur la ligne médiane; elles ont un aspect grenu et les canaux 
galactophores sont nettement visibles à la surface de la glande. Au 
microscope, la glande normale présente un développement analogue à 
celles d'une primipare de la même époque. 
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D;, irradiée 3 jours après la fécondation et 12 jours avant l'examen, 
ne présente pas de différence avec les mamelles normales, sauf peut- 
être un aspect plus lisse de la glande. Au microscope, la mamelle 
paraît manifestement retardée dans son évolution ; les lobules sont à 
peine formés et constitués par de larges diverticules peu nombreux et 
assez distants les uns des autres. 

G2, irradiée au 12° jour de la gestation, soit 3 jours avant l'examen, 
offre les mêmes constatations que D,. Au microscope, la différence avec 
le témoin est à peine sensible. 


Lapine VII. — Primipare. Fécondée le 10 février 1908. 

Di, G2 et G; sont irradiées, chacune une fois, respectivement les 12, 
18 et 25 février. L’étincelle équivalente a une longueur de 10 centimètres. 

Dans ce cas, les prélèvements ont été effectués soit par des biopsies, 
à divers moments de la gestation, soit à terme, après avoir sacrifié 
l'animal. 

a. Biopsies. 

D;, irradiée le 3° jour après la fécondation est examinée le 8e jour, 
soit à jours après l'irradiation. 

L'aspect diffère notablement de celui du témoin prélevé en même 
temps et ressemble au fragment de glande normale prélevé le 3° jour 
de la gestation, c’est-à-dire le jour même de l'irradiation. Les cuis-de- 
sac sont à peine ébauchés, peu nombreux et volumineux. 

G, (planche I, fig. 4) irradiée le 8° jour de la gestation et examinée 
le 15°, présente une différence très nette avec le témoin (planche NT, 
fig. 1), structure répond visiblement à celle de la glande normale au 
8° jour. 

b: Autopsic. 

Le 13 mars, l'animal qui vient de mettre bas est sacrifié. 

Un fait nous frappe tout d’abord concernant les cicatrices des biop- 
sies. Les incisions pratiquées sur les mamelles non irradiées sont com- 
plètement fermées, la cicatrisation est parfaite, le poil à repoussé. 

Sur les mamelles irradiées Di et G,, il n’en est pas de même, on 
constate d’abord une radiodermite légère. La peau rouge, luisante, à 
perdu le poil et de larges squames épidermiques se détachent; lépi- 
derme du mamelon se détache en doigt de gant. En outre, les plaies 
provenant des biopsies sont incomplètement fermées et suppurent légè- 
rement. À la dissection, comme d’ailleurs sur les coupes, on se rend 
compte que la solution de continuité intéresse seulement l’épiderme, le 
derme parait s'être cicatrisé d’une façon normale. 

Ainsi, tandis que les incisions faites sur la peau non irradiée avaient 
complètement guéri, les incisions faites aux mêmes époques sur la peau 
exposée aux rayons X n'étaient pas encore cicatrisées. 
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A la dissection les glandes normales se présentent avec les mêmes 
caractères que celle de la lapine II; au niveau des points où ont porté 
les biopsies, on ne retrouve presque plus de perte de substance. Les 
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Fig. 1. — Aspect macroscopique de trois mamelles à terme dont les parties centrales ont 
été irradiées dans la première moitié de la gestation. Représentation schématique. 


glandes irradiées présentent un aspect bien différent. Autour du 
mamelon il existe une dépression de forme circulaire, ayant 3 centi- 
mètres de diamètre et correspondant exactement à la portion exposée 
aux rayons; dans cette zonc, le tissu glandalaire fait complètement 
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défaut et les canaux collecteurs venant de la périphérie sont entourés 
d’une couche conjonctive à travers laquelle on apercoit l’aponévrose et 
le muscle. Sur les bords de cette véritable perte de substance, la 
glande s'arrête brusquement, formant un relief très accusé (fig. 1). 

L'examen microscopique des 3 glandes Di G, et G; qui ont été irra- 
diées respectivement les 3°, 8° ct 15e jours de la gestation, donne des 
résultats identiques. Le parenchyme sécréteur fait entièrement défaut ; 
il n’y a plus d’acini mais seulement de gros canaux anfractueux et 
dilatés. & 

Sur les coupes portant à la fois sur la portion normale et sur la por- 
tion irradiée (planche IL, fig. 2 et 3), le contraste est frappant. 

On voit d’une part des lobules en pleine activité et de l’autre la 
glande réduite à ses canaux collecteurs ; le passage de l’une à l’autre 
des deux zones se fait brusquement et sans transition. 


Lapine VIII. — Primipare. Fécondée le 10 avril 1908. 

La moitié inférieure de D; est irradiée le 9 avril; étincelle équivalente 
— 411 centimètres, rayons n° 7. 

La moitié supérieure de D2 est irradiée le 25 avril; étincelle équiva- 
lente — 11 centimètres, rayons n° 7. 

La moilié supérieure de G, estirradiée le 25 avril; étincelle équiva- 
lente — 11 centimètres, rayons n° 7. 

Le sujet devant être conservé vivant pour étudier l’action de l’irradia- 
tion sur les grossesses éloignées, nous n'avons fail dans ce cas que des 
biopsies. | 

D;, irradiée un jour avant la fécondation, est examinée le 24 avril, 
soit le 14° jour de ia gestation. Macroscopiquement la moitié irradiée 
est beaucoup plus mince que la moitié normale; au microscope, les 
deux moitiés diffèrent encore beaucoup; dans la partie soumise aux 
rayons les culs-de-sac sont à peine ébauchés, peu nombreux, absolu- 
ment comme dans une glande qui commence à peine à se développer. 

D,, dont la moitié inférieure a été irradiée le 15° jour de la gestation, 
est examinée le 4 mai, c’est-à-dire au 25° jour de la grossesse. 

Les deux moitiés diffèrent d’une manière frappante; dans la partie 
irradiée les acini sont à peine formés, à culs-de-sac gros, rares et dis- 
tants comme dans une glande de la première semaine. 

Après la mise bas (le 10 mai), l'animal, qui n’a pas été sacrifié pour 
servir, comme nous l'avons dit, à des recherches ultérieures, pré- 
sente en ce qui concerne les cicatrices de biopsies, les mêmes caractères 
que la lapine précédente. Pendant l'allaitement les parties glandu- 
laires irradiées n’ont pas repris leur fonction, on voit à travers la peau 
leur place marquée par une surface déprimée, bleuâtre, tranchant net- 
tement avec la coloration blanche des glandes normales. 
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Lapine IX. — Primipare. Fécondée le 16 mai 1908. 

La moitié supérieure de G; est irradiée le 25 avril, étincelle équiva- 
lente — 11 centimètres, rayons n° 7. 

La moitié supérieure de D, est irradiée le 9 mai; étincelle équivalente 
— 11 centimètres, rayons n° 7. | 

Ce sujet, réservé comme le précédent pour des recherches sur 
l’action éloignée des irradiations, n’a pas été sacrifié et a seulement 
été l’objet de prélèvements par biopsies. 

Des fragments de G3 et D, sont prélevés le 2 juin, c’est-à-dire au 
15° jour de la gestation. 

La différence entre les parties irradiées et les parties normales, déjà 
visible macroscopiquement, est frappante au microscope. 

Du côté normal, la glande est en plein développement, ainsi que nous 
l’avons toujours constaté au 15° jour de la gestation; du côté irradié, 
l'aspect est semblable à celui de D; de la lapine précédente, ou d'une 
mamelle virginale, les acini ne sont pas formés, on ne voit guère que 
des canaux. 

Pendant l'allaitement, nous avons fait sur ce sujet les mêmes cons- 
tations que sur la lapine VII. 


Lésions élémentaires. 


Les lésions des épithéliums ont été à peu près identiques dans 
toutes nos expériences. 

Elles sont d’une appréciation délicate et nous nous contentons 
de signaler les deux suivantes. Les noyaux des cellules épithéliales 


Fig. 2. — Coupes de culs-de-sac glandulaires et de la paroi d'un canal galactophore d'une 
mamelle irradiée. Noyaux hypertrophiés. Figure demi-schématique. (Objectif 7. Leitz. 
Ocul. 3.) 

irradiées présentent une affinité moindre pour les substances colo- 


rantes, surtout pour l'hématoxyline. Aussi bien dans le revêtement 
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des culs-de-sac que dans celui des canaux, on trouve çà et là, 
isolés ou groupés, des noyaux très gros, pauvres en chromatine 
et mesurant jusqu'à 23 y (fig. 2). 


ILE — RÉSULTATS. 


Les résultats obtenus, que nous venons d’énumérer dans l'ordre 
chronologique en donnant le détail des expériences, peuvent être 
groupés et éludiés sous les titres suivants. 

1° Qualité des rayons À. — Les rayons correspondant aux n°° 7 
ou 8 du radiochromomètre de Benoist et à une longueur d’étin- 
celle de 10 à 12 centimètres se sont montrés plus efficaces que 
les rayons de pénétration moindre. C'est ainsi qu’une seule EXpO- 
silion à des rayons n° 5 (6 centimètres d'étincelle équivalente) 
n'a pas produit sur D,, lapine If, d'anomalie sensible, tandis qu'une 
seule exposition à des rayons n° 7 ou 8, faite à la même période 
de la gestation, du 2° au 4° jour, a permis de constater sur D,, 
lapine VI, un retard dans l’évolution 12 jours après l’irradiation, et 
sur D,, lapine VIE, une atrophie complète après la mise bas. 

L'atrophie complèle a été aussi obtenue avec des rayons n° à 
(D,, lapine 1), mais en soumettant la glande à deux expositions 
successives. 

2° Quantité des rayons X. — La quantité de rayons mise en jeu 
pendant deux expositions à des rayons n° 5 parait approximative- 
ment nécessaire et suffisante pour produire le maximum d'effet. 
Elle est nécessaire car, comme nous l’avons déjà indiqué, une 
seule exposition à des rayons n° 5 est insuffisante, et, de plus, la 
mamelle D, de la lapine I qui a reçu seulement les rayons obliques 
pendant deux séances s’est développée complètement, tandis que 
sa voisine D,, qui était irradiée normalement, s’est atrophiée. La 
dose définie plus haut pour les rayons n° 5 est d’ailleurs suffisante 
puisque D, et G, de la lapine 1 qui ont reçu 5 et 6 séances avec les 
mêmes rayons ont été trouvées identiques à D,, irradiée deux fois 
seulement : toutes présentent uniquement des canaux galaclo- 
phores entourés de tissu conjonclif. 

.. Mais avec des rayons plus pénétrants, de n° 7 ou 8, la dose suffi- 
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sante pour produire le maximum d'effet est plus faible : une seule 
exposition de 30 minutes a suffi dans ce cas pour atrophier com- 
plètement G, de la lapine IE, D,, G, et G, de la fapine VIF, D, et 
D, de la lapine VIT, G, et D, de la lapine IX. Cette quantité d’'élec- 
tricité, suffisante pour produire le maximum d'effet avec des rayons 
n° 7ou8 est, en unités Holzknecht, d’environ 6 H. 

Dans nos recherches ultérieures nous examinerons si celle dose 
est nécessaire où si on peut au contraire produire l'atrophie de la 
mamelle avec une exposition plus courte. < 

3° Mamelles de vierge. — Deux mamelles irradiées de la lapine IV, 
non fécondée, ont été examinées, l’une 10 jours après l'irradia- 
tion, l’autre, 5 jours après. 

Ces mamelles ne présentent pas de différence macroscopique 
avec les témoins. Au microscope, l'organe est uniquement constitué 
par des canaux; il n'existe aucune différence entre les glandes nor- 
males et les glandes irradiées, à part la présence dans l'épithélium 
des canaux de celle-ci de noyaux hypertrophiés. 

4° Mamelles de primipares. — Nous avons fait varier le moment 
d'application des rayons avant ou pendant la grossesse. 

a) Zrradiation avant la fécondation. — Trois mamelies ont élé 
soumises aux rayons X avant la fécondation : D, de la lapine VIT, 
{ jour avant, D, de la lapine IX, 7 jours avant, et G, de la lapine IX, 
21 jours avant la fécondation. Dans les trois cas le résultat a été 
le même, la glande ne s'est pas développée. Au 15° jour de la 
gestation, les glandes irradiées contiennent seulement des canaux 
galactophores et quelques rares culs-de-sac isolés, tandis que les 
glandes témoins sont en plein développement avec de nombreux 
acini déjà groupés en lobules. 

Si on rapproche ce résultat de celui obtenu en examinant les 
mamelles virginales irradiées, chez lesquelles on ne constate 
presque aucun changement apparent, on est conduit à admettre 
chez celles-ci l’existence de modifications en quelque sorte latentes, 
peu visibles au microscope, mais qui se manifestent et deviennent 
très apparentes lorsque la mamelle entre en développement sous 
l'influence de la fécondation. Quelle est la durée de la période 
d'action latente des rayons X sur une mamelle virginale, ou, si l'on 
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veut, au bout de combien de temps après lirradiation une glande 
mammaire pourra-t-elle se développer normalement si l'animal est 
fécondé? 

Des recherches en cours nous permettront de donner bientôt 
une réponse précise à cette question. 

b) Zrradiation au début de la gestation. — Les glandes D, et G,, 
de la lapine VIF, irradiées la première au 3° jour, la seconde au 
Te jour et examinées respectivement au 8° et au 15° jour (planche I, 
lig. 4) ne contiennent que des canaux galactophores avec quelques 
culs-de-sac à peine ébauchés. Les témoins au contraire sont en plein 
développement, surtout celui prélevé au 15° jour (planche E, fig. 3). 

Examinées à terme ces mêmes mamelles irradiées ne présentent 
pas d'acini, mais seulement de gros canaux anfractueux et dilatés. 

Leur aspect macroscopique est caractéristique. Autour du 
mamelon existe une surface correspondant exactement à la zone 
d'irradiation et où le tissu glandulaire n’existe pas; on n'y voit en 
effet (fig. 1) que les canaux galactophores venus de la périphérie et 
rampant dans une couche conjonctive à travers laquelle appa- 
raissent l’aponévrose et le muscle. Sur les bords de cette véritable 
perte de substance, la glande s'arrête brusquement en formant un 
relief très accusé. 

Le résultat est le même pour D,, de la lapine [, irradiée au 
8° jour de la gestation et examinée 10 jours après la parturition 
(planche [, fig. 2); l’atrophie de la glande est complète. 

c) {rradiation à moitié gestation. — Trois mamelles ont été 
irradiées le 15e jour de la grossesse : G, de la lapine VIT, D,, G, de 
la lapine VITE. 

L'examen a été pratiqué 5 jours après l'irradiation pour G, de 
la lapine VHT et a montré seulement une légère selérose interlo- 
bulaire. 

D.,, de la même lapine, examinée au 25° jour, soit 10 jours après 
l'irradiation, présente au contraire une différence très marquée 
avec la mamelle Lémoin; alors que celle-ci offre presque l'aspect 
d'une glande à terme, D, n'est constituée que par de petits Iobules 
espacés composés eux-mêmes de rares culs-de-sac écartés les uns 
des autres. 
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Examinée à terme, G,, de la lapine VIT, n'offre plus que des 
canaux collecteurs, comme les mamelles irradiées au début de la 
grossesse (planche IT, fig. 2). De même, on peut voir à travers la 
peau que D, et G,, de la lapine VITT,, qui n’a pas été sacrifiée, sont 
complètement atrophiées après la mise bas et pendant la di. 

Ici, une remarque importante s'impose. 

Ces trois glandes étaient en plein développement quand on les 
a exposées aux rayons de Rüntgen, comme le prouvent les examens 
faits à ce stade (planche I, fig. 3). L'irradiation n’a donc pas 
seulement provoqué un arrêt de développement, elle à déterminé 
l'atrophie, la régression des acini déjà formés ou en voie de 
formation. Nous n'avons d'ailleurs pas pu encore surprendre le 
processus suivant lequel se fait cette régression d’une glande déjà 
formée en erande partie. 

d) Zrradiation dans la seconde moitié de la gestation. — G, de la 
lapine IT, qui à été irradiée le 24° jour de la gestation, n’est pas 
absolument atrophiée (planche Il, fig. 1) lorsqu'elle est examinée, 
au moment de la mise bas. Mais les vésicules sont revenues sur 
elles-mêmes et le tissu conjonctif, beaucoup plus abondant qu'à 
l’état normal, simule une sorte de sclérose intra- et périlobulaire. 

e) Zrradiation à la fin de la gestation ou après la mise bas. — 
D,, de la lapine IE, a été irradiée le 31° jour de la gestation. Le 
résultat est analogue au précédent mais beaucoup moins net; la 
glande est plus développée, l’atrophie des acini et la sclérose du 
tissu conjonctif sont moins marquées. 

L'action de l'irradiation est encore moins sensible pour G,, de 
la lapine [, qui a été cependant irradiée trois fois dans les derniers 
jours de grossesse ou après la mise bas, et aussi pour G., de la 
même lapine, qui a été irradiée au 6° jour de l'allaitement : au 
moment de l’examen, 10 jours après la mise bas, ces mamelles 
n’offrent pas de différence sensible avec les témoins. 

Si l’on compare les résultats qui viennent d’être énumérés, on 
constate que le moment de lirradiation est un facteur très 
important à considérer au point de vue de l'effet produit. 

En rapprochant par exemple tous les examens faits à terme, 
on constate que dans les glandes irradiées vers la fin de la gesta- 
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tion le tissu conjonctif interposé aux culs-de-sac est plus abondant, 
les vésicules semblent subir une atrophie d'autant plus marquée 
que l'application des rayons a été faite plus tôt. Mais tout autre 
est l'aspect des glandes irradiés un peu avant la fécondation ou 
dans la première moitié de la gestation. Ici, le parenchyme sécré- 
teur fait entièrement défaut; il n'y à plus d’acini, mais seulement 
de gros canaux anfractueux et plus ou moins dilatés, le tissu glan- 
dulaire a complètement disparu. 

On peut donc dire que l'application des rayons X produit son 
maximum d'effet lorsqu'elle est faite au cours de la première 
quinzaine ou peu avant la fécondation. 

Cette influence de l’époque de l'irradiation peut s'expliquer de 
deux manières. Tout d'abord, on sait que sous linfluence des 
rayons X un organe ou un tissu est modifié d'autant plus qu'il se 
développe rapidement; les mamelles en voie de formation, au 
début de la gestation, doivent donc être plus facilement modifiées 
que les mamelles déjà complètement formées de l'animal voisin 
du terme. On peut ensuite remarquer que les rayons ont, pour 
ainsi dire, moins à faire au début de la grossesse, car l’atrophie de 
la glande est évidemment plus rapidement atteinte au début, lorsque 
les acini commencent à se former, qu’à la fin, lorsque la glande 
est déjà en lactation. RS 

5° Mamelles de multipares. — Les résultats sont moins nets que 
chez les primipares; cependant les mamelles irradiées au début de 
la gestation, sont manifestement plus atteintes que celles irradiées 
plus tard. C'est ainsi que G,, de la lapine IT, D,, de la lapine V 
et D, de la lapine VI, exposées aux rayons les 4°, 2° et 3° jours 
après la fécondation présentent un retard bien net sur les organes 
témoins ; tandis que les différences avec la glande normale sont peu 
ou moins appréciables sur D,, de la lapine IT, G,, de la lapine V, et 
G,, de la lapine VI qui ont été irradiées plus tard, les 18°, 7° et 
12° jours de la gestation. 

Ainsi l'influence du moment de l'irradiation se fait sentir dans 
le même sens, chez les multipares et chez les primipares : les 
rayons X produisent plus d'effet au début de la grossesse. Mais les 
allérations sont moins accusées chez les multipares, sans doute 
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parce que la régression de la mamelle n’est pas complète chez 
celles-ci au moment de la fécondation. La glande ayant moins de 
travail à accomplir pour arriver au développement complet pré- 
sente une aclivité moindre que chez les primipares et l’action des 
rayons est moins puissante ; en outre, parce qu’elle présente une 
certaine avance sur la mamelle de primipare, la glande de multi- 
pare met plus de temps à s’atrophier. 


LV. — ConcLuüsioNs. 


L'évolution de la mamelle pendant la gestation peut être 
entravée à tous les stades par l'application des rayons X: mais 
l'effet de celle-ci varie suivant le mode d'irradiation et suivant 
l’état de la glande. 

En ce qui concerne le mode d'irradiation, le maximum d'effet 
est produit par une seule exposition de 30 minutes à des rayons 
correspondant aux n® 7 ou 8 du radiochromomètre; des rayons 
moins pénétrants sont moins efficaces et doivent êlre employés en 
plus grande quantité pour produire le même effet. 

Sur une mamelle de lapine vierge l'irradiation produit des 
modifications peu apparentes (hypertrophie des noyaux dans lépi- 
thélium des canaux) et cependant très importantes puisque, si 
l'animal vient à être fécondé quelque temps après, la glande ne se 
développe pas. 

Si une mamelle est irradiée dans la première moitié de la gesta- 
tion on obtient un arrêt complet dans le développement du paren- 
chyme sécréteur et même une régression des acini déjà formés, si 
bien qu'il ne subsiste que les canaux collecteurs. 

Lorsque la glande est soumise aux rayons dans la deuxième 
moitié de la gestation, les phénomènes sont moins marqués el 
analogues à ceux que nous avons décrits précédemment chez Îles 
femelles de cobaye (Cluzet et Soulié, £. c.); les lobules des mamelles 
irradiées sont plus petits, plus distincts et séparés par une plus 
grantle quantité de tissu conjonclif; dans les lobules eux-mêmes 
la trame conjonctive propre est plus abondante, les culs-de-sac 
plus petits et plus écartés les uns des autres. Chez les multipares, 
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les effets de la rüntgénisation sont presque toujours moins marqués 
que chez les primipares, sans doute parce que la régression de la 


mamelle n'est pas complète en général au moment de la nouvelle 


fécondation. 
Légende des planches. 
PLANCHE I. 
Fig. [. — Mamelle normale à terme (Lapine HI). Gr. —1/75°. — Les 


acini sont complètement développés et en pleine activité; il existe peu 
de tissu conjonctif. 1 

Fig. IL. — Muamelle irradiée le 7° jour de la gestation et examinée 
40 jours après la parturition (Lapine 1, D). Gr. — 1/75°. — Les acini 
n'existent pas, il ne reste que des Canaux anfractueux et dilatés entourés 
d'un tissu conjonctif très abondant. 


Fig. I. — Mamelle normale au 15° jour de la gestalion (Lapine VIE, 
D;). Gr. — 1/75°. — Les acini sont en plein développement et se grou- 


pent en lobules. 

fig. IV. — Mamelle irraliée le 8° jour de la gestation, et examinée le 
15° comme la précédente (Lapine VII, G2). Gr. = 1/75° — La glande est 
uniquement conslituée par des canaux et quelques rares culs-de-sac 
isolés et dilatés. 


PLANCHE IE 


Fig. 1. — Mamelle irradiée le 21° jour de la gestalion et examinée à 


terme (Lapine UE, G3). Gr. — 1/75°. — La glande est atrophiée, les acini 
sont revenus sur eux-mêmes, le tissu conjonctif est plus abondant que 
sur la mamelle normale à terme. 

Fig.1l et IT. — Mamelle irradiée sur une moitié le 19° jour et examinée 
à terme. Gr. — 1/16. — A gauche, partie normale avec ses acini en 
pleine astivité; à droite, moitié irradiée, les acini sont absents, 1l 
n'existe que des canaux collecteurs entourés de tissu conjoncüf. 
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PLANCHE XXI. 


Si l'on veut réfléchir aux difficultés que présente l'observation 
des phénomènes biologiques et aux condions complexes dans les- 
quelles se fait l'évolution des êtres vivants, on ne sera pas élonné 
de la mulüplicité des théories histogénétiques. En ce qui concerne 
les téguments en particulier, trois manières de voir ont cours : aux. 
veux des classiques, la fixité des feuillets blastodermiques est un 
dogme; à mon avis, au contraire, le derme provient de lépiderme ; 
mais il en est également qui croient que les cellules conjonctives 
peuvent retourner à l'état de cellules épithéliales. Jamais zoologiste 
n'a pu démontrer, par l'observalion directe, la transformation d’une 
espèce animale en une autre; de même, il a été impossible jusqu'au- 
jourd'hut à Pembryologiste, à l'histologiste ou au pathologiste 
dassister de visu à la transmutation d’une cellule épithéliale en 
cellule nerveuse, conjonctive ou carcinomateuse. Il nous est donné 
uniquement d'établir que l’ectoderme préexiste au système nerveux 
central, par exemple, et que ce dernier dérive d'un- amas de 
cellules d’origine ectodermique. De même, l'épithélium, c'est-à-dire 
des cellules juxtaposées et superposées, précèdent les issus dits 
de substance conjonctive, qui posséderont, outre les cellules, des 
fibres ou de la substance fondamentale. 

Dans les conditions physiologiques, il est donc difficile, sinon 
impossible, de suivre les modifications lentes, insensibles, pour 
ainsi dire, qui président à la tranformation d'une espèce cellulaire en 
une autre. Si, au contraire, on varie les conditions de nutrition ou 
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de milieu, on change l'ordre, la rapidité et la succession des phé- 
nomènes évolutifs, de sorte qu'en comparant entre eux les pro- 
cessus "progressifs ou régénératifs, on arrive à des conclusions 
fermes : chez l'adulle, comme pendant la période embryonnaire, 
les cellules épithéliales se transforment en éléments conjonclifs. 

Au cours de longues recherches expérimentales que j'ai faites 
sur Pévolution des téguments, j'ai été frappé par les variations de 
structure que présente la cellule épidermique selon les conditions 
locales ou générales où elle se trouve. Depuis que M. Ranvier à 
découvert les fibres épidermiques dans Fa peau atteinte d'inflamma- 
lion lécère, on les a trouvées sur là peau saine et malade des 
régions les plus diverses. Les uns les considèrent comme du proto- 
plasma différencié, les autres les regardent comme des fibres 
propres à la cellule épidermique et remplissant dans l’épiderme un 
rôle identique à celui des fibres conjonctives dans le derme, soli- 
darisant les cellules épidermiques entre elles. Files prendraient 
naissance sous l'influence de la tension et augmenteraient la résis- 
lance de l'épiderme; d'où le nom de fonofibrilles (M. Hecidenhain, 
Anatomischer Anzeiger, L XVII, p. 56, 1900). 

Comme les fibres conjonctives, les fibres épidermiques seraient 
indépendantes les unes des autres. Cependant on ne s'accorde pas 
sur leur disposition par rapport au noyau cellulaire : les uns 
les figurent comme des fibres radiées, les autres en représentent à 
trajet concentrique (Voir l'historique, p. 491). 

Quant aux conditions locales où générales qui président à leur 
développement, on les passe habituellement sous silence. Bien 
plus, on voit, reproduites dans les livres didactiques pour démon- 
trer la structure de l’épiderme normal, des images empruantées à 
des fragments de peau irritée ou atteinte de n‘oplasme. 

Get apercu suffit pour montrer que bien des points ont besoin 
d'être précisés on.élucidés. D'autre part je suis loin d’être d'accord 
avec les auteurs sur les connexions des fibres épidermiques. 

Dès 1897. j'ai décrit! et figuré dans le sabot embryonnaire du 
cheval, des cellules possédant non pas des fibrilles indépendantes 


1. Journal de l'Analomie et de la Physiol., 1897, p.'46#,-fig 4, pl XIV 
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les unes des autres, mais un réseau granuleux et anastomotique. 

Pour vérifier mes observations antérieures, j'ai repris l’étude du 
sabot embryonnaire du cheval. De plus, il m'a paru intéressant de 
savoir si la structure réliculée existe ailleurs; d’où l'examen de la 
plante du pied de cobaye. Enfin, il m’a semblé, qu’au point de vue 
de l'anatomie générale, il fallait déterminer l'origine et la nature 
du réseau protoplasmique. J'ai eu recours à l'expérimentation, 
c'est-à-dire que J'ai soumis pendant des années à l'irritation méca- 
nique une région cutanée qui, dans les conditions ordinaires, ne : 
possède qu'une fibrillation des plus fines et des plus délicates. 

TEecaniQuE. — Pour que les différences de structure ne puissent 
pas être impulées à la fixation ou à la coloration, j'ai employé dans 
les divers cas le même fixateur (liquide de Zenker); j'ai fait des : 
coupes de 2, 3 ou 4.4 que j'ai colorées à l’'hématoxyline au fer, 
puis au rouge Bordeaux ou à la fuchsine acide. Jai eu également 
recours au procédé de Kromayer (coloration par le violet de 
méthyle dans l’eau anilinée; traitement des coupes par la solution 
de Lugol, puis différenciation dans le xylol aniliné) : par celte 
méthode de coloration les grosses fibrilles épidermiques sont bien 
mises en évidence, mais leur aspect moniliforme n’est pas net, et, 
surtout on ne voit point du tout ou fort indistinctement leurs 
ramifications fines et leurs anastomoses. 

En choisissant le même fixateur et les mêmes colorants pour 
l'étude de lépiderme diversement modifié par les conditions 
vitales, J'ai évité de décrire comme structure protoplasmique les 
allérations produites parles réactifs. Même si le liquide de Zenker 
n'est pas un fixateur parfait, il doit déterminer les mêmes effets 
sur l’épiderme, quelle que soit la structure de ce dernier. Par consé- 
quent, les différences que j'ai observées ne peuvent tenir qu'à la 
constitution différente des tissus épidermiques que Jai examinés. 

J'avais d'abord l'intention de reproduire en couleurs Îles détails 
de structure de la cellule épithéliale. J'y ai renoncé; de même que 
j'ai banni de mes descriptions les expressions « acidophile et baso- 
phile ». En voici les raisons. Sur lépiderme vulvaire du cobaye 
normal, le fin réticulum chromophile se teint difficilement par 
l’hématoxyline, même après mordançage à l'alun de fer. Sur la 
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préparation la mieux réussie, il suffit de surcolorer à la fuchsine 
acide ou au rouge Bordeaux pour teindre le réticulum en rouge.. 
Sur les préparations provenant de la plante du pied et de la valve 
_irritée, de gros filaments du réliculum conservent mieux l'héma- 
- toxyline, mais les ramuscules anastomotiques perdent avec une 
extrême facilité leur teinte noire ou violette pour prendre le 
rouge Bordeaux. Les divers éléments du réticulum possèdent donc 
. une acidophilie où une basophilie très relatives, variant aux diffé- 
_ rents stades de l'évolution. 


LE — Exposé DES Faits ! 
os . ” . y 
A. — Cellule malpighienne du sabot embryonnaire du Cheval. 


Dès que l'embryon de cheval atteint une longueur de 3 à 4 centi- 
mètres, l'extrémité du doigt (médian) est entourée d’une ébauche 
À . de sabot. Sur les embryons longs de 6 à 7 centimètres sa forme se 
dessine de plus en plus nettement (5° semaine de la gestation qui 
_ duré 48 semaines). Sur ceux de 11 à 13 centimètres, il possède une 
 vér ilable couche cornée, | 

Je renvoie à une note antérieure * où je décris la constitution du 
4 aux. jeunes stades et Je passe à la structure des cellules 
_ malpigi iennes du sabot d’un embrvon de cheval long de ÀE centi- 
| mètres. La figure I de la planche XXI représente plusieurs cellules 
Duo anes de la paroiou muraille du sabot d’un embryon de cet 
E. âge. Ces éléments correspondent à ceux de l'assise Cade la figure 1, 
: . planche XIV du: sabot d'un cheval long de 20 centimètres (voir 
mon travail cité, 1897). Les coupes minces (2 à 34) ont été colorées 
5 l'héma oxsline au fer et an rouye Bordeaux. Les cellules sont 
RS tréunies tes unes aux aulres par des cloisons 1,1) ou /ignes 
1 réfringenies (moi-même, 4897), ligues de ciment ou interceliulaires 
ee nt Outre mon travail cité de 1897, j'ai communiqué l'année dernière les principaux 
mo résullats de ces recherches à la Sociélé de Biologie dans les notes que voici : 1° Évo- 
M lution et siructure du sabot embryonnaire du cheval, €. R. de la.Soc. de Biologie, 

=.30 novembre 1907, p. 548 ; 2° Structure de l'épiderme de la vulve du cobaye normal, 

Be lbid., 1 décembre 1907, p. 590; 3° Évolution et structure ce l’'épiderme soumis à 


… lirritation chronique, {bid., 14 décembre 1907, p. 660. 
=. 2. Soc. de Biologie, 30 uv. 19017 p2r049: 
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des auteurs). Ges cloisons ont une épaisseur variant entre 3 et 5 y, 
et les cellules qu'elles circonserivent atteignent 15 à 20 ». Le noyau, 
très granuleux et très colorable, occupe une situation excentrique. 
Pour décrire la structure des diverses parties de cel épithélium, je 
continuerai à employer les expressions dont je me suis servi et que 
jai expliquées (loc. cit., 1907, p. 466). Des cloisons partent, pour 
se diriger vers le noyau, des troncs granuleux et coudés. Des angles 
saillants de ces troncs se détachent des branches qui se divisent et 
se subdivisent à leur tour pour aller rejoindre les rameaux et les 
ramuscules homologues. De la division et des anastomoses de ces 
prolongements granuleux, il résulte un réticulum dont les fils ont 
un diamètre très différent ; ils sont donctrèsirrégulièrement calibrés. 
Il est à remarquer qu'aux points de bifurca{ion, il existe constam: 
ment un épaississement sous la forme d'un nodule granuleux !: Lé 
réticulum est très serré vers la périphérie du corps cellulaire, comme 
il est facile de le voir sur le dessin, et les filaments du réticulum 
sont de plus en plus minces à mesure qu’ils s'approchent du noyau. 
Les mailles da réseau deviennent en même temps plus larges, et, 
au voisinage mème du noyau, les fils du réliculum sont peu dis- 
tincts. À un grossissement moyen, on croirait que le noyau est 
entouré d'un hyaloplasma, amorphe, sans éléments figurés; c'est ce 
que j'ai décrit et figuré (1907, fig. À en c) sous le nom d'espace 
périnucléaire, rempli d'hyaloplasma lequel paraît dépourvu de réti- 
_culum. Quant à la constitution de lhyaloplasma, je n'ai rien à 
ajouter à ce que j'ai écrit (loc. cut., p. 466) : « à l’aide. du violet 
de gentiane et de la thionine, on arrive à déceler un granulé très 
fin dans l'hyaloplasma lui-même ». j 

En résumé, les cloisons intercellulaires se composent d'un réti- 
culum très serré et de peu d’hyaloplasma. Le corps cellulaire 
montre également des éléments figurés et un hyaloplasma : les 
premiers se présentent sous la forme de troncs qui se ramifient et 
s’arborisent et dont les fins ramuscules s’'abouchent et se rejoignent 
pour constituer une trame réticulée. 


1. Dans le sabot embryonnaire du cheval, les troncs et leurs branches de bifurcation 
sont si gros qu'on les voit déjà à un grossissement moyen sous laspect représenté 
dans Ja figare 1 du mémoire de 1897. 


D 
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La question intéressante qui se pose à propos de ces cellules 
épidermiques du sabot embryonnaire est la suivante : quelle est fa 
nature des cloisons intercellulaires et quelles sont leurs connexions 
avec le cyloplasma lui-même. On a successivement pris ces cloi- 
sons pour des membranes cellulaires, pour du ciment ou pour une 
substance intercellulaire, composée de filaments d’union où ponts 
intercellulaires, et de lacunes remplies de plasma nutritif. En 1897, 
J'ai décrit ces cloisons comme formées d’un protoplasma analogue 
à celui de la couche basilaire. J'ai ajouté qu'en certains points 
(fig. 1 {’), ces lignes présentent elles-mêmes un réticulum très 
serré. L’inspection de la figure 1 du présent mémoire (pl. XXI) 
permet aisément.de se rendre compte de la structure et de la nature 
des lignes intercellulaires du sabot embryonnaire : coupées perpen- 
diculairement à leur faces (1,1), ces cloisons montrent des filaments 
eranuleux, très serrés, très colorables par l’hématoxyline. Ges fila- 
ments émettent de distance en distance des branches qui relient 
les lilaments voisins. Dans leurs mailles très serrées se trouve un 
hyaloplasma transparent que colore le rouge Bordeaux. En examinant 
ensuite des cellules coupées tangentiellement (2, 2, 2), c'est-à-dire 
dans une partie voisine de la cloison, on peut suivre le réticulum 
protoplasmiqüe de la cellule vers la cloison : à mesure qu'on consi- 
dère un point plus périphérique, on voit Le réliculum chromophile 
devenir plus serré et ce dernier se continuer avec lies filaments mêmes 
qui constituent la charpente des cloisons. En un mot, il me semble 
certain que les cloisons intercellulaires représentent le dernier 
stade évolutif du cytoplasma de la cellule épidermique. À mesure 
qu’on s'approche des assises superficielles du sabot (couche cornée), 
les cloisons deviennent de plus en plus épaisses, le cyloplasma 
périnucléaire s'atrophie, ainsi que le noyau. En d’autres tèrines, 
comme je l'ai indiqué (Soc. de Biologie, T décembre 4907, p. 591), 
la cellule cornée du sabot me semble résulter de la transformation 
du eytoplasma réticulé en une trame de fibriiles anastomoliques el 
très pressées les unes contre les autres". 

"4. Le sabot embryonnaire est très favorable pour élucider le problème de la strne- 
ture et l’évolution du premier épiderme et l'apparition des couches cornées. Sur les 


embryons de quelques centimètres de long, les cellules superficielles du sabot on 
même structure que celles de l’assise malpighienne ou de l'épiderme non kératinisé 
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B. — Æ£piderme vulvaire du Cobaye. 


Pai décrit (Soc. de Biologie, 1 décembre 1907, p. 590) l'épiderme 
de la valve du cobaye ordinaire âgé de trois ans et qui, depuis deux 
ans, n'avait plus eu de petits. Je renvoie à cette note pour tout ce 
qui est relatif à la région externe couverte de poils et à la région 
interne, lisse et humide (véritable muqueuse). Je ne parlerai que de 


l’'épiderme du bord libre dépourvu de poils et recouvert d'une 


mince couche cornée, épaisse à peine de à 6 y. Le derme y est 
papillaire et l’épiderme qui les recouvre est épais de 80 uw au niveau 


des papilles, de 70 : en regard des espaces interpapillaires. Le corps. 
muqueux de Malpighi comprend quatre à cinq assises de cellules. 
La figure EF pl. XXT représente les deux assises moyennes de l'épi- 


derme au niveau de lune des papilles. Les noyaux, irrégulièrement 
arrondis, ne mesurent que 5 à 6 x et ne sont séparés les uns des 
autres que par une distance de 2 à 4 u. L'inspection de la figure 
montre que le cytoplasma internucléaire possède à peu près 

0 k - 
partout la même structure, c’est-à-dire que te plus souvent les lignes: 
intercellulaires font défaut. 

Le cytoplasma offre non seulement une image typique dé la 
structure réticulée, mais les filaments de la trame sont ordonnés 
d'une facon régulière autour des centres cellulaires, c'est-à-dire des 
noyaux. Sinous considérons, par exemple, le point 4 de la figure IF, 
nous y voyons des trabécules granuleuses, alternativement plus 
épaisses et plus minces, et émetlant au niveau de leurs renflements 
des ramuscules également sombres et granuleuses. Ces ramuscules 
traversent des espaces ou zones plus claires, pour se continuer, 
encore. Plus lard (embryons de 8, 9, 10 et 11 centimètres), les cellules à épaisses 
cloisons intercellulaires et à cytoplasma central en voie d’atrophie apparaissent entre 
la couche de Malpighi-proprement dite et le revêtement superficiel ci-dessus décrit et 
désigné lour à tour sous le nom d’épitrichium, d'éponychium et d'Ayponychium. Il ne 
saurait être question dans la région du sabot de cellules épidermiques se détachant 
des poils, comme le supposent certains auteurs : l'éponychium ou l'épitrichium repré- 
sente uniquement la couche superficielle de l'épiderme embryonnaire, alors qu'il ne 
subit point encore l'évolution cornée. Ses celiales ont la structure des cellules de la 
figure 1. C’est là le premier revêlement épidermique, mais il n'est pas encore corné: 
Dans les cellules, sons-jacentes à ce revêtement non corné (épitrichium), s'élaboreut 


plus tard les cloisons intercellulaires, épaisses et serrées, qui transforment les éléments 
en véritable couche cornée. 


CR 
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avec d'autres ramuscules ou filaments sombres émanant des trabé- 
cuies voisines. De là une alternance de zones sombres, à calibre 
irrégulier, et de zones claires, réticulées. La direction principale 
de ces zones est concentrique au noyau correspondant, mais dans 
l'intervalle compris entre trois ou quatre noyaux, les zones con- 
centriques semblent prendre, en se rencontrant, les directions les 
plus variées. À première vue, les filaments paraissent diverger en 
tous sens à partir des points de rencontre du cytoplasma de cha- 
cune des cellules; mais, en réalité, les trabécules granuleuses et 
chromophiles sont essentiellement disposées concentriquement par 
rapport au noyau correspondant. 


C. — Æpiderme de la plante du pied du Cobaye. 


L'épiderme de la plante du pied du cobaye atteint une épaisseur 
de 0 mm.08en moyenne. dont 0 mm.0% ou 0 mm. 05 pour la couche 
cornée. Le sommet des papilles arrive jusqu'à une distance de 
0 mm. 01 de la couche cornée, de sorte que la plus grande partie du 
corps muqueux de Malpighi est constituée par les prolongements 
épithéliaux interpapillaires. Non seulement Îles assises malpi- 
ghiennes-sont ici plus nombreuses qu’à la vulve, mais leur structure 
est différente dans celle portion cutanée qui supporte incessamment 
les excitations mécaniques dues à la station onu à la marche. 
La fioure HIT pl. XX[ représente quatre cellules malpighiennes 
empruntées aux 3° et 4° rangées qui font suite à l’assise basilaire 
revètant les faces latérales d'une papitle dermique. Le grand axe 
de ces cellules est dirigé parallèlement à celui de la papille; ul 
atteint 15 y de long sur T à 8 u de large. Il existe entre les cellules 
des lignes claires, larges d’un demi-p à 1 et qui sont finement 
striées. Les noyaux, arrondis ou ovalaires, mesurent 6-à 1 #. Ces 
novaux semblent clairs et vésiculeux au centre; les granulations 
augmentent de uombre et de quantité vers la périphérie où elles 
paraissent se condenser en une membrane nucléaire très colorable. 

A partir du noyau, le cytoplasma montre une série de zones 
alternativement sombreset claires. Les zones sombres, sranuleuses 
et chromophiles sont épaisses et se disposent sur les parties laté- 
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rales de la cellule en travées ou lamelles concentriques au noyau : 
aux extrémilés de la cellule (4 et 2), les lamelles convergent et se. 
rencontrent sous des angles plus ou moins aigus. Les zones 
sombres sont épineuses et-les ramuscules qui en partent traversent 
les zones claires pour s'’anastomoser avec leurs homologues des 
zones voisines !. : 

Les lignes intercellulaires, claires, montrent des stries radiées à 
ramuseules latéraux et un hyaloplasma abondant. Leur structure est 
la même que celle des zones claires concentriques du cytoplasma: 
elles ne différent de ces dernières que par leur plus grande 
étendue. Les fines stries radiées qui les traversent montrent des 
points épaissis en formes de nodules, très nets sur le dessia. 

En résumé, la cellule malpighienne: de la plante du pied se 
distingue de celle du tégument vulvaire : 1° par des zones sombres 
plus épaisses et disposées en lamelles concentriques plus régu- 
lières; 2 par des stries radiées, également plus régulières el 
cloisonnant les zones claires. Les lignes, dites intercellulaires, 
représentent, entin, des zones claires très larges etcloisonnées par 
un réticulum dont les filaments très fins affectent une direction 
essentiellement rayonnante. 


D. — Cellule malpighienne du léqunient vulvaire du Cobaye 


à la suite d'irritation chronique. 


En pratiquant des décollements sous-cutanés avec un couteau de. 
Græfe, j'ai produit ? non seulement la transformation de l’épithé- 
lium muqueux en épiderme corné, mais le développement de bour- 
geons épithéliaux ou glandulaires. Les éléments épithéliaux évoluent 
dans la suite, selon les conditions de nutrition, en cellules lym- 
phoïdes ou en tissu conjonclif. 

Pour contrôler ces résultats, j'ai irrité une région cutanée et je 


1. Au point de vue architectural, le eytoplasma de la cellule malpighienne (plante du 
pied) rappelle, qu'on me pardonne celte comparaison grossière, un panier d’osier, 
avec cetle différence capitale que les gros jets, au lieu de s'entrelacer avec les petits, 
s'anasiomosent avec ces derniers. 

2. Voir l'index bibliographique de mes travaux relatifs à celle question in Journal de 
l'Anatomie, 1906, p. 227. 
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l'ai maintenue pendant des années dans un état d'inflammation 
chronique. 

Procédé expérimental. — J'ai choisi la région vulvaire du cobaye. 
En voici les raisons : l'urètre du cobaye femelle s'ouvre séparément 
à l'extérieur et les opérations faites sur la région vulvaire ne 
lroublent ni lexerétion urinaire ni les fonctions de nutrition. À 
l'aide d'une aiguille de Reverdin, je traverse les lèvres de la vulve 
de dehors en dedans ou inversement, et je place un lil de soie 
épais de 0 mm. 5. Le filen place, je noue ensemble les deux extré- 
mités, de façon à lui faire décrire un cercle ou une sorte d’anneau 
très lâche. J'en pose deux sur chaque lèvre et je les laisse en 
demeure durant trois ou huit jours. Tous les trois ou huit jours, 
j'enlève les fils et j'en replace quatre autres en des points intermé- 
diaires à ceux que j'ai retirés. 

J'ai opéré ainsi deux cobayes depuis le mois d'octobre 1905. 
L'un d’eux a été sacrifié le 19 juillet 1906. 

Le 41° cobaye a subi 33 opérations, c’est-à-dire que 132 perfora- 
Lions ont êté pratiquées dans l'espace de neuf mois environ. La santé 
sénérale n’en a pas été allérée. En effet, le jour de la première 
opération, le cobaye pesait 750 grammes; les mois suivants, son 
poids variait entre 700 et 750 grammes; enfin, le 19 juillet 1906, 
le cobaye pesait encore 730 grammes, 

À chaque opération, le cobaye perdit quelque peude sans, et, 
les jours suivants, les lèvres de la vulve étaient lécèrement 
tuméliées et rouges. Au bout de quelques mois, elles présentèrent 
une surface inégale et des saillies en forme de verrues où d'excrois- 
sances. Ge n’est qu’en des points très circonserits qu'il v survint 
quelques exulcérations, soit à la surface, soit dans les perforations. 

J'ai décrit (Soc. de Biologie, 98 juillet 1906, p. 469) les modifi- 
cations qu'ont subies les téguments du 1°" cobaye. 

Quant au 2° cobaye, il a subi, dans la région vulvaire, plus de 
930 opérations consistant en plus de 360 perforations et dans chacune 
de ces perforations fat placé un fil de soie qui y restx en demeure 
pendant 3 à 8 Jours. 

Les opérations étaient espacées au début, parce que l'animal 
diminuait @e poids pendant plusieurs mois. À mesure que Ja nulri 
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lion générale s'améliorait, je multipliais et je rapprochais les opé- 
rations (1 opération environ avec 4 fils {ous les huit jours pendant les 
neuf premiers mois de 1906). A partir du mois d'octobre, deux opé- 
ralions par semaine avec placement de 6 ou 7 fils. Le poids de 
l'animal augmentait jusqu'au mois de décembre. À partir de cette 
époque, il diminuait en suivant une courbe plus ou moins régulière. 

En résumé, 7° période : De 620 grammes, après 4 opérations 
(9 perforations) faites en un mois et demi, le poids tomba à 
450 grammes. 

2° période, S'élendant sur une durée .de onze mois, le nombre 
d'opérations fut de 52 (3 à 4 perforations à chacune d'elles espacées 
de 8 en 8 jours). Le poids de l’animal s’éleva le 1% octobre à 
710 grammes; et, malgré la répétition des opérations deux fois par 
semaine en octobre et novembre, le poids se maintint jusqu'en 
décembre à 770 grammes. 

Enfin, 3° et dernière période, comprenant quatre mois environ 
et pendant laquelle les opérations fureut répétées de 3 jours en 
3 Jours, le poids de l'animal diminua graduellement. 

Voici, sous forme de tableau clinique, l'histoire du 2e Cobaye. 


Cobaye âgé de six mois. 


Poids 
Dates. en grautmes. Opérations. 

26 "octobre 1905... “620 4 fils de soie. 
28 nr a RU 
2) sr CPE Ua 
51) Du ER 

1tE-noveMDbre SENTE 70 

s ee 4 autres fils placés dans l'intervalle des 
FE tee { premiers qui sont retirés. 

) — — D 90 

6 — — 940 

“ =Æ == 930 

à La A Ne ( Les fils précédents sont retirés et 3 aulres 

: { sont placés en des poiuts différents. 

11 Cd EE AE 


1. Patent ligature silk: d'Archibal Tarner, 
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Poids 


Dates, en grammes, 


novembre 1905... 505 
— ,.. 499 

— — ... 490 
465 


( Les fils sont retirés et un seul nouveau 


SELLES 


LEA LE 40 0 
— — 14,410 


1er décembre 1905... 465 


9 
e) 


Go 


© 


© 


Co © de 10 1 


Æ D © OO Co + 10 


QG © 


© 


(= AE 2) 


19 19 I NO = À PE + 


er) 


es 500 
_ eo bi 
Jane AIDES 510 
= = 10 VOD) 
== — 5.7 540 


FU nn CE OÙ 
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Opérations. 


fil est placé. 


{ fil est placé. 


19 


fils sont placés. 


ro 


fils sont placés. 


4 fils nouveaux sont placés. 


81 
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Poids. 
Dates. en grammes. Opérations. 


28 janvier 1906... 640 4 nouveaux fils sont placés. 
30 == eo MOUSE 


LT ATÈVIOE — ... 640 4 nouveaux fils sont placés. 
3 — — ... 640 

Die HOT 
1 — — ... 640 3 nouveaux fils sont placés. 
0,65 Jess | 
A1 — UE ML 

13 — =  %,2,: 2099 
15 — — ... 635 4 nouveaux fils sont placés. 
47 = — ... 660 | 
49 — — ,,, :090 
21 — ne Pa de) 
23 —- — ... 640 4 fils nouveaux. 
25 —— — ,.. 645 
27 -—- — ... 650 

AT mars — ... 645 | 
3 — EE He O0 2 fils nouveaux. 
5 = SO | 

7 _ 5: 7660 4 fils nouveaux. 
9 — te 1 OMIO 
11 — == 080 
15 — — ,.. 670 
452 — —. ,.. 67 
19 — RE 0 | 
21 — — ,.. 695 4 fils nouveaux. 
23 — — ,.. 680 
2 —— — ,.. 680 
21 — —.,.. 67 
29 —— = 0080 
al -- te: 2 000 3 fils nouveaux. 
à aviil — ,.. 07 

4 -- — ... 656 

6 — — ... 648 

5 — — ,,, -699 

10 — © —:... 1669 

12 —- — ,,. 660 

1% = = 2,:.,-1608 

16 Be -MD0S 5 fils nouveaux. 


15 ne 0 


{ Gr 


9 
{1 
13 
15 
17 
19 
21 
23 
25 
21 


29 


Dates. 


avril 


juin 


juin 


je, juillet 
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1906. , 


Poids. 
en grammes. 


660 
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Opérations. 


4 fils 
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== 


== 


CS 


CS 


== 
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fils 


fils 


fils 


fils 


fils 


fils 


fils 


noOUveaux., 


NOUVEAUX. 


nouveaux. 


nouveaux. 


nouveaux. 


nouveaux. 


nouveaux. 


1 


nouveaux. 


nouveaux. 


nouveaux. 
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Poids. 
Dates. en grammes. Opérations. 


21 septembre -1906:.. 750 


29 — EE RS AL 
1" octobre tu A0 4 fils 
3 — — ,,. 110 
4 — = 155 3 fils. 
6 —- — 760 
8 — — 740 ï fils 
11 _ — , 645 4 — 
13 -- _— 745 
15 — — 740 4 fils 
18 -— — 159 4 — 
20 -— — ME 
22 - — 155 3 fils 
25 -- — 160 3 — 
27 _— — ,.. 159 
29 — — ... 760 4 fils. 
4e novembre — ... 1765 3 — 
3  — es 22105 
D — — 110 2 fils 
8 _ — 780 4 — 
10 —— — 760 
12 —- — 760 4 fils 
15 — — 740 4 — 
ET — — ,.. 190 
19 — —.,,7 2: 109 4 fils. 
22 —- — 199 4 — 
24 — — 760 
26 —- — ,.. 140 4 fils. 
29 — — ,.. 110 4 — 
kr decembre se 40 
3 - — 760 4 fils 
6 --- -— 120 2 — 
3 —- — 105 
10 —— — 130 5 fils 
13 = = AO pu = 
15 — — 100 
17 — — 670 
20 _ — 695 4 fils. 
22 — — ,.. 120 
k — ue 17085 4 fils. 


JOURN. DE L’'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T.-XLIV. T3) 
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Poids. 
Dates. en grammes. Opérations. 

21 «décembre AIDE SR 10 4 file. 

20 — Er CE DDD 

31 — re SF A0O 0 4 — 

3.<. Janvier 4007 22%1600 8 fils de paillettes de fer. 
à) A AE 000 4 — —— 

1 = EN AO 4 — _ 

10 == Ne I0OÙ 
42 == O0 
14 — — 655 4 fils de soie phéniqués !. 
17 — = 655 4 — — 

10 ES _ 660 
24 en — 625 4 fils de soie phéniqués. 
24 = Lier 0RO 
26 == OLD 
ae — ts 001) 4 fils de soie phéniqués. 
31 — Na 00 4 — — 

2 PI vrIer RS Ce 20) 

ñ _ ot 000 4 fils de soie phéniqués. 
7 — ST 00 4 — — 

9 — — 640 
11 —- — 635 4 fils de soie phéniqués. 
14 = On A) 4 — — 
16 = nt 00) 
18 —- —.14,,:° 689 6 fils de soie phéniqués. : 
2 == M TOO) 6 — mn 
23 == cr 000 
25 — ri 010 6 fils de soie phéniqués. 
28 — nt 00 D a 

dr PIMATS A NL G -—- —- 

4 —— ne CID 

7 — 000 5 fils de soie phéniqués. 
9 — Er 

11 — ra DUD 4 fils de soie phéniqués. 
14 — TPE A) 4 fils de soie phéniqués. 
16 —- ei MOTO 

LS — — ... 660 % fils de soie phéniqués. 
21 _ SUD 5 — — 


1. Avant remarqué quelques exulcérations sur les bords des lèvres vulvaires, j'ai 
lavé la région à l’eau phéniquée (2 à 3 p. 400) et jai passé les fils de soie à l’eau 
phéniquée avant de les placer. 
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Poids. 
Dates. £n grammes, Opérations. 
23 mars 1907... 610 
25 — — :,, 605 G fils de soie phéniqués, 
28 _ NS FD OT De = 
30 à — 029 
# \r & mr 7 . . , . , 
1 “avril TA mA D 4 fils de soie phéniqués. 
ï — OU 3 — = 
(ÿ — it 2 T0 
0) =— "ee 910 
10 PS SA SA 


Sous l'influence de ces perforalions longtemps continuées, il s’est 
développé, dans la région vulvaire de ce 2° cobaye, une néoplasie 
tégumentaire grosse comme une châtaigne. 

J'ai donné l'histoire complète de ce cobaye pour montrer l'excel- 
lent état de la santé générale, malgré la répétition et la longue 
durée des irritations locales. Je me réserve de décrire ultérieure- 
ment et en détail les modifications et les proliférations cellulaires 
de la région directement irritée. Aujourd'hui je me bornerai à 
exposer l’état des cellules malpighiennes situées à la limite des par- 
ties enflammées et de la peau saine. 

Au lieu du mince épiderme vulvaire normal, lPépiderme du 
2° cobaye atteint une épaisseur de O0 mm. 220. Les noyaux des 
cellules basilaires sont hauts de 10 x et larges de 3 p 75; ceux 
du corps muqueux ont un diamètre de T7 #5. Le corps cellulaire des 
cellules malpighiennes a une étendue de 16 à 20 à, c’est-à-dire qu’il 
est 3 ou 4 fois plus volumineux que sur l'animal normal. Avec les 
colorants ordinaires, on y reconnait une écorce strite, très colo- 
rable, et une zone périnucléaire de 6 à7 1, claire, quireste incolore. 

La figure IV pl. XXT représente un petit territoire de la couche de 
Malpighi de la région vulvaire du ?° cobaye à la limite de la peau 
normale et de la peau irritée. 

La plupart de ces cellules offrent un espace clair, périnueléaire, très 
développé. Get espace n'est pas vide et la substance qui le remplit 
ne me parait pas être un liquide aqueux, ear il présente, vers la 
périphérie, des granulations et surtout des filaments qui semblent 
partir du cytoplasma cortical. Quoi qu'il en soit, cet espace est plus 
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étendu du côté du noyau qui est tourné vers la surface de la peau. Le 
noyau occupe, en effet, constamment le pôle profond de l’espace péri- 
nucléaire, et, si la coupe passe, comme en 1 et 2, par l'extrémité 
profonde du noyau, la surface du noyau est contiguë au cytoplasma. 
Les noyaux sont volumineux, très granuleux. Une membrane, 
nucléaire très colorable, les sépare constamment du liquide périnu-s 
cléaire ou du cytoplasma voisin. | 

L'aspect et la structure du cytoplasma semblent varier d’une cel- 
lule à l’autre. D'abord il est, le plus souvent, impossible de distin- 
ouer des lignes ou cloisons intercellulaires !. A partir d’un noyau 
donné ou de son espace périnucléaire, le cytoplasma s'étend sous 
la forme d’une masse réticulée jusqu’à l'espace ou au noyau voisin. 
La trame du réticulum et les mailles qu'elle circonscrit varient 
également d’une cellule à l’autre. Le cytoplasma de la cellule 1, 
par exemple, comprend une zone granuleuse entourant le noyau; 
de cette zone partent des stries ou filaments radiés, qui après an 
court trajet présentent des épaississements ou nodules (n) et finis- 
sent par se perdre dans le réticulum des cellules voisines. Déjà 
dans la zone granuleuse, les stries radiées sont reliées par des 
branches latérales à direction concentrique. Au niveau des points 
nodaux (n), les branches latérales constituent une deuxième couche 
concentrique, et, enfin, à leur terminaison, les stries radiées con- 
tinuent à être reliées par d'autres rameaux concentriques. Le cyto- 
plasma des autres cellules, figurées en 2, 2, 3 et 4, n'affecte pas une 
disposition aussi régulière que dans la cellule 1. Cependant il suftit 
de regarder le dessin, avec quelque attention, pour voir que le 
cytoplasma est partout constitué par des filaments radiés qui par- 
tent de la membrane qui entoure et clôt l’espace clair périnucléaire. 

Ces filaments radiés sont noueux, et des points nodaux se 
détachent à angle droit des ramuscules latéraux qui rejoignent les 
ilaments radiés voisins ou leurs ramuscules. Il en résulte un réli- 
culum à mailles fines, composées de filaments dont les uns ont une 
disposition radiée, et, les autres, un trajet concentrique par rapport 
au noyau. 


1. Sur des points moins irrités, on observe des ligues intercellulaires, claires, de 
forme et de structure identiques à celles de la figure HE. 
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Comparé à lépiderme normal, l'épiderme irrité chroniquement 
montre, outre les grands espaces clairs, périnueléaires, des filaments 
granuleux dont les plus épais et les plus nombreux affectent une 
disposition rayvonnante par rapport au centre cellulaire ou noyau. 
Les ramuscules qu’ils émettent de distance en distance offrent 
encore un trajet général plus ou moins concentrique. À un grossis- 
sement plus fort (fig. V et VD), le cytoplasma se montre composé 
de lamelles concentriques continues, les unes claires, les autres 
sombres, comme celles qu'on observe à la plante du pied. Cepen- 
dant ces zones ou lamelles sont plus déliées et les zones claires se 
distinguent par le développement énorme des filaments figurés 
ayant pris la forme de stries radiées. 

Résuzrars. — La cellule malpighienne de l’épiderme est s{ruc- 
turée ; le corps cellulaire se compose d'une trame et d'hyaloplasma 
amorphe. Les filaments de la trame ne sont pas indépendants, ils 
sont reliés les uns aux autres, c'est-à-dire anastomotiques. La 
couche de Malpighi mérite donc le nom de s{ratum reticulalum. 
Cependant cette structure n’est pas fixe et invariable; la trame et 
l’'hyaloplasma présentent un développement qui varie avecles condi- 
tions locales ou les facteurs extérieurs qui agissent sur le tégument. 

Dans le sabot embryonnaire du cheval, on voit, en dehors de 
toute excitation extérieure, se former un épiderme épais et solide; 
les cellules malpighiennes deviennent volumineuses et montrent 
une trame réticulée à gros filaments et circonscrivant des mailles 
larges et riches en hyaloplasma. À la limite des cellules, la trame 
devient de plus en plus serrée et se condense en cloisons intercel- 
lulaires qui représentent les premières ébauches des couches cor- 
nées. 

Dans l'épiderme vulvaire d'un cobaye ordinaire, les noyaux sont 
petits, et, le cyloplasma est peu développé entre eux. Les filaments 
principaux de la trame affectent une direction concentrique au 
noyau de la cellule correspondante. Les mailles du réticulum sont 
très étroites, et, les lignes, claires, intercellulaires, sont absentes 
outrès peu marquées. 
= L'épiderme de la région plantaire du cobaye possède des assises 
plus nombreuses de cellules dont tous les éléments sont plus 
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volumineux. A la limite de deux cellules voisines apparaissent des 
lignes claires, dont le réticulum délicat contient beaucoup d’hya- 
loplasma. Le cytoplasma montre de larges zones alternativement 
sombres et transparentes. Les zones sombres et claires affectent 
une disposition plus ou moins concentrique aux noyaux; de plas, 
les zones sombres, granuleuses et moniliformes, émettent à leurs 
points nodaux des ramuscules qui s'en détachent à angle droit et 
s'unissent aux ramuscules homologues des zones voisines. De là 
l'aspect de fins filaments radiés qui relient les zones concentriques. 
Le cytoplasma se compose, en somme, d'une trame réticulée et 
d'un hyaloplasma qui en remplit les mailles. 

Dans l'épiderme soumis longtemps à l'irritation chronique, Îles 
cellules malpighiennes offrent une structure qui diffère des précé- 
dentes. Le noyau, volumineux et granuleux, s’entoure d’une zone 
cytoplasmique claire (espace périnucléaire). Les filaments de la 
trame conservent leur disposition, les uns radiés, les autres con- 
centriques, ces derniers moins prononcés; mais ils sont plus espacés 
et leurs mailles élargies contiennent un hyaloplasma de plus en plus 
abondant. On ne distingue plus les lignes intercellulaires des autres 
zones du cytoplasma !. 

En suivant la structure de la cellule épidermique du derme vers 
la surface de l'épiderme, j'ai montré dès 14897, qu'elle varie aux 
divers stades de son évolution, c'est-à-dire qu’elle est diffé- 
rente dans la couche basilaire, dans la couche réticulée proprement 
dite, puis, dans la couche cornée. Pendant la période embryonnaire 
déjà ces variations de structure s'observent dans lépiderme, et ne 
relèvent, par conséquent, que de l'hérédité. Dans une série d’autres 
{ravaux, portant sur les organes conjonctifs ou le squelette, j'ai 
émontré que les facteurs extérieurs (mouvements, irritation, etc.) 
changent non seulement la configuration, mais encore la structure 
des organes. Les résultats du présent travail me semblent confirmer 
les conclusions précédentes : la structure d’une seule et même cel- 
lule appartenant au même feuillet blastodermique dépend et varie 

i. A l'inspection de la figure IV, on voit qu'en des points très voisins, les propor- 
tions de la trame figurée et de l’hyaloplasma varient considérablement dans un épi- 


derme soumis à l’irritation chronique; pour se convaincre de ces variations, 1l suffit 
de comparer le cytoplasma de la cellule 1 à celui des autres cellules. 
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avec la région (hérédité) et les excitants extérieurs auxquels elle 
est soumise. Ces diverses conditions déterminent un développement 
inégal des parties figurées où amorphes de la cellule et produisent 
la formation dun épiderme à mince couche cornée ou recouvert 
d'une corne dure et compacte. 


IL. — SYRUCTURE DE LA CELLULE ÉPIDERMIQUE, — Âislorique. 
. 

La cellule malpighienne était pour tout le monde formée de proto- 
plasma finement granuleux, jusqu'à l'époque où W. Flemming ! annonça 
que la cellule épithéliale de la salamandre est granuleuse, au centre, 
et parfois filaire à la périphérie. Ranvier? a le premier signalé les fibres 
des cellules du corps muqueux de Malpighi; ce sont des filaments qui 
sétendraient sans interruption d'une cellule à ses voisines (filaments 
d'union). C'est un système de fibres qui fait partie des cellules elles- 
mémes. Ces filaments correspondent aux prétenaues dents des cellules 
du corps muqueux. Détail important qui a échappé à ceux qui ont repro- 
duit la description de Ranvier, et sur lequel insiste cet histologiste ? : il 
a fait cette découverte «sur des fragments de la peau des doigts ou des 
orteils recueillis tout à fait frais sur des membres amputés et pris dans 
des régions atteintes d’infflammation légère ». 

Ces filaments d'union montrent souvent en leur milieu un petit 
nodule qui, pour Ranvier, aurait un rôle élastique. Les filaments d'union 
posséderaient une signification fonctionnelle spéciale, relative, par 
exemple, à la solidité du revêtement épihélial de la peau. Selon Ranvier, 
le pont d'union se compose à’une fibre d'union entourée d’un manchon 
de substance interfibrillaire. 

Plus récemment Ranvier ta repris l'étude de l'épiderme et spécialement 
celui de la peau de la plante du pied du cobaye. Les fibrilles épidermiques 
‘voir surtout la fig. 6, pl. D) affectent toutes, dans le stratum filamentosum, 
une direction perpendiculaire à la surface du derme. Elles paraissent 
parallèles les unes aux autres et forment des faisceaux qui s'étendent 
entre les rangées cellulaires. « Elles se colorent en violet sous 
l'influence de Fhématoxyline et en rouge sous celle du carmin. » 

En comparant mes préparations aux dessins de M. Ranvier, je suis 
persuadé que M. Ranvier n’a pas fait de coupes assez fines et ne les a 
pas colorées d'une facon assez intense. L’apparence filamenteuse des 


1. Zellsubstanz, ete., 1882. 

2. Sur la structure des cellules du corps muqueux de Malpighi, C. R., t. XOV, 1882. 
3. Trailé technique, 2° édition, p. 675. 

4. His'ologie de la peau. Archives d’Analomie microscopique, t. EI, 4899, p. 1. 
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cellules malpighiennes n’exprime qu'une partie de la réalité; le proto- 
plasma de ces cellules n’est pas seulement filamenteux; il est réticulé 
et l’ensemble des cellules malpighiennes constitue un stratum reticulatum. 

Ramon y Cajal! décrit des ponts d'union sur l’épithélium antérieur de la 
cornée et sur celui de cancroïdes; les ponts seraient loujours homogènes 
et différeraient du protoplasma interfibrillaire. 

Pour Manille Ide? il en serait de même: le manchon serait une dépen- 
dance d’une culicule réticulée de la cellule. M. Ide décrit et figure dans 
le feuillet cutané d'embryons de veau (sabot embryonnaire, etc.) des 
cellules épithéliales dont les ponts d’uniou auraïent une membrane 
d’enveloppe qui serait réticulée. Ce réticulum appartieut à la membrane 
cellulaire. Quant au protoplasma contenu dans ces membranes, sa 
constitution est très variable : tantôt il est finement granuleux, tantôt 
rempli de vacuoles. IL est vrai que M. Ide n’a employé que des fixa- 
teurs dont quelques-uns sont peu précis (alcool au tiers, bichromate 
de potasse, solution de Pérenyi, solution de Gilson) et il a coloré d’une 
facon insuffisante. 

Blaschko * à vu les fibrilles épidermiques sur des pièces conservées 
dans l’acide chromique et sur les coupes non colorées. 

Pour Kromayer*, les fibrilles épidermiques ont une direction perpen- 
diculaire au derme dans les cellules basilaires ou cylindriques. Dans les 
cellules malpighiennes, les fibrilles courent dans toutes les directions; 
dans les cellules plus superficielles, elles sont disposées tangentiellement 
à l’épiderme. La figure { de Kromayer a trait à l’'épiderme de la paume 
de la main; toutes les autres figures de la planche VII concernent lépi- 
derme modifié par un processus pathologique |épiderme recouvrant un 
épithélioma (fig. 2), ou un cancer de la mamelle (fig. 3), celui d'un 
condylome acuminé (fig. 5), d’un épithélioma (fig. 6). 

Kromayer considère les fibrilles épidermiques comme constituant la 
substance fondamentale même de la cellule épidermique. Pour cet 
auteur, la fibrille épidermique serait un élément propre de l'épiderme; 
elle serait analogue à la fibrille conjonctive, et, les fibrilles seraient 
réunies entre elles par un protoplasma homogène. 

Beneke 5 regarde les fibrilles épidermiques comme des formations 
cuticulaires membraneuses. : 


1. Contribution à l'étude des cellules anastomosées des épithéliums pavimenteux 
stratifiés, Journal internalional mensuel d'anat. et dhistol., 1886. 

2, [La membrane des cellules du corps muqueux de Malpighi, La Cellule, t. IV, 
p. 403, 1888. 

3. Archiv f. Anal. u. Physiol., Phys. Abth., 1891. 

4. Die Protoplasmafaserung der Epithelzelle, Archiv f. mik. Anatomie, t. XXXIX, 
1892, p. 415. | 

5. Kpithelfaserung der menschlichen Oberhaut, Verhandlungen der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher nd Aerzte zu Wien, 1894. 
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Unna! distingue entre les fibrilles épidermiques, un protoplasma 
épithélial composé d’une substance homogène, très difficile à colorer 
(Spongioplasma) et d'un granoplasma. Ce dernier est formé de grains 
placés dans les vides du spongioplasma ?. 

Selon Unna, les fibrilles épidermiques se trouveraient comprises 
dans les trabécules du spongioplasma et seraient isolées ou réunies 
entre elles en réseau. Il faut ajouter un plasma fluide qui Pimprègne 
et remplit les intervalles des éléments figurés. Unua a fait ces recherches 
sur lépiderme des téguments modifiés par la maladie (condylomes 
acuminés). Pour Unna, les fibrilles épidermiques sont distinctes de la 
substance spongieuse ou spongioplasma. 

Reinke * à pu mettre les fibres épidermiques en évidence en colorant 
les coupes de peau à la safranine et en les différenciant avec la solu- 
tion de Lugol, puis l'alcool picriqué. 

Schütz* ne trouve les fibrilles que dans les couches périphériques 
de la cellule épidermique. Kromayer, qui a examiné les préparations de 
ces histologistes, remarque que leurs coupes sont trop épaisses pour 
qu'on puisse voir les fibrilles des couches centrales du protoplasma. 

Haha DEP 897 A7 ET. mur Anat. loc ,eil. tome, XLV)S page’ 19 
représente (figure 1) des cellules malpighiennes de la plante du pied 
fixées par lalcoo!l et colorées par le violet de méthyle aniliné : dans 
l'écorce du corps cellulaire, des lrainées de fibrilles s’entre croisent 
avec celles qui constituent les filaments d'union. 

Dans les autres figures (2, 3, # et 5), se rapportant à l'épiderme 
normal ou pathologique (carcinome), les ponts d'union sont très nets 
comme disposition fibrillaire, tandis que les fibrilles du corps cellulaire 
sont indistinctes. 

Dans les figures 23, 2% et 25, il représente trois cellules du stratum 
corneum (cobaye, homme) avec des fibrilles parallèles ou entre-croisées. 

Dans les figures 3 et #4, il montre deux cellules épidermiques d'un 
carcinome de la lèvre inférieure : les cellules présentent un réticulum 
vague; mais les nodules qui se trouvent au milieu des ponts d'union 
sont réunis entre eux par des fibrilles tangentielles. 

Rabl distingue les fibrilles d'avec le protoplasma de la cellule épider- 


1. Ueber Protoplasma faserung, -etc., Monatshefle f. praktische Dermatologie, t. XEX, 
1894. 

2. C'est par erreur que certains histologistes donnent, d'après Unna, le nom de 
« Spougioplasma » au réseu filaire lui-mème. 

3. Zellstudien, Archiv f. mik. Anat., t. XL. 

4. Ueber den Nachweis des Zusammenhangen der Epithelien mit dem darunter 
liegenden Bindegewebe in der Haut des Menschen., Archiv f. Dermalol. u. Syphilis, 
t..XXXVI, 1896. 

5. Archiv f. mik. Anatomie, t. XLVIF, 1897, et Ergebnisse der Anatomie und Entwi- 
chelungsgeschichte, t. VII, 1897. 
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mique; mais il admet de plus l'existence d’une substance fondamentale 
à aspect strié; donc les fibrilles protoplasmiques ne sont qu’une espèce 
particulière de substance fondamentale. Rabl représente, de plus, les 
fibrilles épidermiques de la gencive d’un fœtus humain de cinq mois. Les 
ponts d'union se composent d’un filament axile entouré d’une gaine, Mème 
chose sur l’épithélium du vagin et dans l'écorce d’un cheveu. Les nodules 
qui existent sur le milieu des filaments d'union sont surtout très 
distinctes dans les cellules des carcinomes. | 

Renaut! décrit à la cellule épidermique une « zone exoplastique » 
qui est fibrillaire et une « zone endoplastique » de protoplasma 
ordinaire. 

Herxheimer? a étudié les téguments frais prélevés sur des condy- 
lomes sacuminés. Il représente bien (fig. 1, pl. XXIV) une cellule 
basilaire de l’épiderme du dos, mais Jui-même doute du réticulum 
de ces cellules {« Netzwerk »). Il colore avec le bleu de méthylène de 
Nissi, avec la fuchsine de Nissl, avec le bleu de méthylene de Unna, 
avec la thionine, le erysl violet basique (Cresylechtviolett). 

IL a étudié l’épiderme normal de Ja poitrine, du dos, du bout des 
doigts, de la plante du pied, du prépuce. Fixation par le formol et 
coloration par le violet de crésyl. Pour lui, le protoplasma de la 
cellule normale à la structure alvéolaire telle que Ia conçoit Bütschli 
(vacuoles séparées par des cloisons). 

Les « fibrilles » seraient des épaississements des cloisons interalvéo- 
laires, c’est-à-dire une portion de la substance fondamentale colorable. 
Pour Herxheimer (loc. cit.), le protoplasma de la cellule épidermique 
a une structure alvéolaire ct les fibrilles qu’on y observe ne sont que 
des modifications de ces cloisons alvéolaires (Sie stellen veränderte 
Netre-dar 1oc-c0pb3 

F. Weidenreich®? a employé les procédés de Kromayer, celui de 
M. Heidenhain #, l’hémalun et le van Gieson. II n’a étudié que la peau 
de la paume de la main ou de la plante du pied. 

Les fibres spirales sont de véritables fibrilles protoplasmiques entre 
lesquelles existe un protoplasma homogène. Entre les cellules cylin- 
driques se trouvent des ponts intercellulaires avec des nodules. 

Le corps muqueux de Malpighi possède des fibrilles épidermiques. 

Les fibrilles épidermiques traversent le corps cellulaire en tous sens 
et y forment un réseau en s’entre-croisant. Il y a des fibrilles plus 


1. Traité d'histologique pratique, t. IF, p. 235. 

2. Ueber die Structur des Protoplasmas der menschlichen Epidermiszelle, Archiv 
f. mik. Anatomie, t. 53, p. 510, 1899. 

3. Ueber Bau und Verhoraung der menechlichen Oberbaut, Archiv f. mik. Anat., 
t. LVI, 1900. 

4. Hématoxyline au fer et rubine. 
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épaisses, d’autres plus minces; les fibrilles les plus épaisses se trouvent 
à la périphérie du corps cellulaire; les plus minces au centre, et ces 
dernières fibrilles forment un réliculum. La substance interfibrillaire 
est plus développée au centre que vers la périphérie. Il décrit le nodule 
qu'on aperçoit sur les fibres d'union, au milieu de la ligne intercellu- 
laire; ces fibrilles d'union sont une continuation des fibrilles protoplas- 
niques. Le nodule n’a qu'une signification génétique. 

Le procédé de coloration employé par Kromayer (qui n’est en somme 
que celui que Weigert emploie pour la fibrine), ne montre que Îles 
librilles et non point la substance protoplasmique interfibrillaire. 

Dans toutes les figures de Weidenreich sauf une (Taf. VIF et VIP), les 
ponts d'union ont une direction différente des fibres épidermiques : ces 
dernières ont un trajet circulaire par rapport au noyau, tandis que les 
ponts d'union sont perpendiculaires à la surface de la cellule. Dans la 
figure 5 seulement, les ponts d'union semblent être les prolongements 
directs des fibrilles épidermiques. 

Weidenreich pense que la fibre épidermique cesse au niveau de 
l’espace intercellulaire, ou plutôt, c'est à ce niveau qu’elle se délimite. 
La fibre d'union n’a pas, dans ses dessins, sauf un, le même trajet que 
les fibrilles épidermiques. 

Weidenreich dit que le procédé de Kromayer ne met en relief que les 
fibrilles. À son avis, il existe dans la cellule épidermique des fibrilles, 
et, entre ces dernières, une substance interfibrillaire. Tandis que, pour 
Ranvier, les filaments d'union ou fibrilles épidermiques ne sont que des 
éléments élaborés par le protoplasma à la facon des grains d’amidon, 
Flemming, Unna, Rabl, Kromayer, Herxheimer en font du protoplasma 
véritable. 

Weidenreich (loc. cit., p. 181) a vu de fines fibrilles épidermiques 
dans la portion centrale de la cellule épidermique; mais ces fines 
fibrilles se continuent avec les fibrilles plus épaisses de la couche 
corticale. Avec l’hémaloxyline au fer et le rouge Bordeaux, il les à 
mises en relief comme par le procédé de Kromayer. Au centre, Îles 
fibrilles forment un véritable réticulum. 

Herm. Schridde t fixe les fragments de peau dans le liquide Müller- 
formol, les mordance dans une solution de tétroxyde osmiqué et 
colore les coupes avec le mélange de fuchsine acide anilinée d'Altmann. 

Il a étudié des fragments de peau provenant : 1° des régions margi- 
nales d'un lupus et 2° d’un néoplasme produit par les rayons de Rôüntgen 
à la paume de la main. Il ajoute cependant qu'il a obtenu des images 
analogues sur de la peau normale. 


1. Die Proioplasmafasern der menschlichen Epidermiszellen, Arcaiv f. mik. Anatomie, 
t. LXVIIL, 291, 1906. 
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Par ce procédé, le protoplasma se colore en brun jaunâtre, tandis que 
les fibres épidermiques se teignent en rouge carmin. Ces fibres ne 
représentent que du protoplasma différencié. 

Les cellules cylindriques ou basilaires se terminent par un pied 
(p, fig. #) qui est dépourvu de fibrilles épidermiques. Ceci infirme 
l'assertion de Kromayer et de Weidènreich qui voient dans le pied de la 
cellule basilaire des fibres d'attache (Haftfasern) allant se prolonger 
dans le derme. | 

Le reste de la cellule basilaire montre des fibres onduleuses à direction 
perpendiculaire au derme. En traversant la ligne intercellulaire, ces 
fibres ne présentent pas de nodule. Dans les assises suivantes, les 
fibres offrent un épaississement au milieu de l’espace intercellu- 
laire. 

Daus le stratum granulosum, les fibres protoplasmiques paraissent dis- 
paraitre (loc. cit., p. 300). En réalité, elles ne se colorent plus comme 
dans les couches profondes, mais elles y persistent entre les formations 
cornées (Keratohyalingebilde). Les fibres, au lieu d’être rouge carmin 
(Karmoisinroth), prennent un ton jaune brunâtre. Les fibres n’ont pas 
disparu, mais elles ont changé de nature. Donc Kromayer a tort, selon 
Schridde, de prétendre que les fibres disparaissent dans le stratum 
granulosum. Rabl et Weidenrech ont raison de dire qu'elles y persistent. 
Pour Kromayer, la kéralohyaline provient de la destruction des fibres 
protoplasmiques, tandis que Weidenreich admet qu'elle s’élabore aux 
dépens de la substance interfibrillaire. Schridde veut que la kératohya- 
line résulte des modifications et des fibres protoplasmiques et de celles 
de la substance interfibrillaire. 

Schridde ne représente que des fragments de fibrilles dans certaines 
portions de la cellule. L'ensemble de la structure n'est pas figuré. De 
même il ne dessine le protoplasma que comme un fond homogène jau- 
nâtre ou brunâtre, et, Ile noyau comme un vide contenant un nucléole. 


En résumé, l'existence de fibres dans la cellule épidermique a 
élé constatée par tous les histologistes. Seulement ces fibres sont 
regardées comme des éléments indépendants, à trajet parallèle 
les uns aux autres.tElles offriraient un contour lisse, et, semblables 
à des fibres conjonctives , ‘elles auraient pour rôle de consolider les 
cellules épidermiques et de les solidariser entre elles. Le terme de 
« filaments d'union » exprime bien la pensée des auteurs. Quelques 
observateurs, Weidenreich entre autres, ont entrevu un réticulum 
dans la portion centrale de la cellule épidermique; mais aucun ne 
s’est demandé si la trame fibrillaire ou réticulée ne diffère pas 
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dans la cellule épidermique qui est en rapport avec le milieu 
atmosphérique seulement et dans celle qui est soumise à l'influence 
des agents physiques où chimiques. Nous avons vu que lépi- 
derme vulvaire d’un cobaye ordinaire offre des cellules peu volumi- 
neuses dont le protoplasma peu abondant montre des granulations 
chromophiles émettant des fils de même nature. Qu'on considère 
ces granulations comme isolées, qu'on les appelle mitochondries 
ou qu'on se les représente comme formant des séries (chondrio- 
miles où chondriocontes), elles forment un réticulum très délicat 
dans le protoplasma homogène. Alors se pose la question de savoir 
si ces granulations et Îles filaments, qui en partent, existent 
préformés dans toute cellule épithéliale ou épidermique. Autrement 
dit, le plasma ancestral contient-il en puissance seulement ou à 
l'état de ténuité extrême les éléments figurés, et l’évolution ulté- 
rieure leur donne-t-elle la taille et le développement que nous 
avons observés dans d’autres régions? L’hérédité seule entre en 
jeu lorsqu'il s’agit du sabot embryonnaire: dans l'espace de plu- 
sieurs mois, cette formation est capable d’édifier un organe corné 
d'un volume et d’une résistance considérables. A la plante du pied 
du cobaye, la station suffit pour développer une trame réticulée 
très serrée; enfin lirritation mécanique longtemps prolongée 
donne également naissance à un réticulum chromophile continu à 
travers tout l'épiderme. Les mailles se remplissent d'une masse 
amorphe abondante, qui augmente du côté du noyau et y forme le 
cytoplasma périnucléaire. 

Pour interpréter ces faits, il me semble inutile d’invoquer 
l'existence de particules élémentaires qui seraient préformées el 
qui, malgré leur invisibilité, ont recu les noms de micelles, d'idio- 
blastes, etc. Supposer que, dans les conditions ordinaires, elles 
échappent par leur petitesse à notre examen, et, qu’à la suite d'ir- 
ritaliou, elles aient grandi ou se soient autrement groupées, c'est 
émeltre une hypothèse gratuite. 

L'excitation extérieure n’a pu ordonner autrement des particules 
dont l'existence nous échappe; nous ne pouvons pas non plus 
admettre l'hypertrophie d'éléments hypothétiques. À mon avis, il est 
plus simple de penser que les actions biomécaniques ont pour effet 
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d'augmenter la quantité de protoplasma originel, et ensuite d'y 
produire des différenciations d'autant plus prononcées que les 
conditions ambiantes sont plus favorables à la nutrition des 
éléments. Que les cellules épidermiques se multiplient et s’hyper- 
trophient pour édilier rapidement un organe volumineux (sabot), 
ou bien que, chez l'adulte, elles soient soumises à des irritations 
mécaniques ou chimiques, le résultat est le même : abondance de 
l'hyaloplasma ét développement de la trame figurée. Toutes mes 
observations concordent sur ce point. Celles de Loeb! les confir- 
ment : les cellules épithéliales de l’épiderme en voie de régéné- 
ralion deviennent huit fois plus grandes. Sur ces cellules, les fibrilles 
épidermiques se voient déjà sur les préparations non colorées. 
Kromayer a vu le même fait sur les verrues et les papillomes. Tous 
les éléments épidermiques présentent, dans ces conditions, des phé- 
nomènes identiques : lorsqu'on pratique * une solution de continuité 
sur la cornée, l’épithélium répond à lirritation par la prolifération 
de ses cellules et leur hypertrophie. En même temps, ces cellules 
deviennent réticulées. Ges modifications structurales de la cellule 
épithéliale ou épidermique précèdent ou accompagnent sa trans- 
formation en tissu conjonetif#. Il est inutile, pour expliquer ces 
effets ou les relations du derme et d’épiderme, d'invoquer avec 
Kromayer {la tendance de certaines cellules épithéliales à émigrer 
daus le derme. En réalité, lorsque la cellule épithéliale ou épider- 
mique s’est pourvue d'un réticulum chromophile dont les mailles 
sont remplies d'hyaloplasma, elle se transforme facilement en 
cellule conjonetive : le réticulum chromophile persiste tel quel ou 
élabore des filaments élastiques, tandis que lhyaloplasma se 
fluidifie ou forme des fibrilles conjonctives. 


1. Ueber PRegeneration des Epithels, Archiv f. Entwickelungsmechanik, &. VE. 

2. Voir Retterer, Sur la cicatrisation des plaies de la cornée, Journal de l’Analomie 
el de la Physiol., 1903, p. 453. 

3. Voir Retterer, Structure et évolution dun tégument externe, Journal de l’Analomie, 
190%, p. 338. 

4. Die Desmoplasie der Epithelzellen in der menschlichen Haut, Monafshefle f. 
praktische Dermatologie, t. XLE, 1905, p. #17. 
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[IT — ESPACE CLAIR, PÉRINUCLÉAIRE, ALTÉRATION CAVITAIRE. 


Lors de la mitose, on est frappé par l'aspect différent du proto- 
plasma du corps cellulaire : dans la portion où zone périnucléaire, 
le protoplasma est clair, transparent, peu colorable, tandis que la 
portion périphérique du corps cellulaire est plutôt granuleux et 
très colorable. En examinant des téguments soumis à une irritation 
chronique, les cellules en mitose montrent une zone périnucléaire 
claire très accentuée; de plus, les deux novaux qui résultent de la 
division nucléaire restent entourés d’une large zone claire tant que 
le corps cellulaire n'a pas subi la division. Plus tard, après la 
division du corps cellulaire, la zone claire périnucléaire persiste 
dans la cellule à l'état de repos (fig. V, pl. XXI). Comme ces phé- 
nomènes coïncident avec l'hypertrophie de la cellule, il semble que 
la zone périnucléaire claire représente la nouvelle portion proto- 
plasmique produite sous lPinfluence de la suractivité nutritive. En 
tout cas, l'épithélium hyperplasié et hypertrophié se reconnait 
aisément à l'existence d'une zone périnucléaire claire autour des 
noyaux au repos. Cette zone périnucléaire claire existe-t-elle dans 
l’'épiderme normal ou bien ne l'observe-t-on que dans la peau 
atteinte d’inflammation”? 

Dans l’article PEau, page 52 (Daichonnaire des Sc. méd. de 
Dechambre) Ch. Robin et moi-même, nous nous sommes bornés à 
dire : le noyau des cellules malpighiennes est souvent entouré 
d'une mince zone hyaline brillante. 

Pour d’autres observateurs, celte zone hyaline est Pindice 
d’un élat morbide. 


Suivant Ranvier, l’espace clair périnucléaire est dû à une rétraction 
du noyau, à une altération de la cellule! En décrivant la transformation 
séreuse des cellules épithéliales, Ranvier! dit qu'on trouve dans les 
vésicules de la peau (pemphigus, herpès, eczéma) « des cellules épithe- 
liales devenues hydropiques pour ainsi dire; elles sont sphériques ou 
ovoïdes, claires, et leurs noyaux apparaissent entourés d’une zone ob- 
scure produite par un jeu de lumière ». 


1. Article Éerraéziuu, Nouveau Dictionnaire de méd. el de chirurgie de Jaccoud, 
p. 696. 
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Ranvier ! représente dans la figure 317 les filaments d’uniou des cel- 
lules épidermiques. On voit de plus sur le dessin un espace périnucléaire 
des plus accentués. Il est vrai que les fragments de peau qui ont été 
employés à cet effet « ont été pris dans des régions atteintes d’inflamma- 
tion légère » (loc. cil., p. 673). 

Renaut? en parlant du développement des vésicules de l’eczéma 
(érysipèle, application d'huile de croton) a le premier bien décrit le pro- 
cessus : « Dans le protoplasma des cellules dentelées se développent des 
globules opalescents très réfringents, ne se colorant pas par le carmin 
et qui grossissent en relfoulant le noyau vers la périphérie. » 

Renaut* distingue, dans la cellule de Malpighi normale, deux zones 
protoplasmiques : « l’une claire et hyaline, entoure le noyau, l’autre 
périphérique est deuse et présente le caractère des formations exoplas- 
tiques d'où partent les épines proloplasmiques. Quañd une vésicule va 
se former sur un point, la zone centrale périnucléaire des cellules mal- 
pighiennes du point intéressé s'agrandit et forme un cercle clair autour 
du noyau ». Renaut avait déjà désigné, nous l’avons vu, cette zone 
interne sous le nom de boule opalescente, très réfringente, qui ne se 
colore pas par le carmin.... Pour Renaut « la transiormation vésicu- 
jeuse des cellules de Malpighi, consistant au fond dans la tuméfaction et 
l'extension de leur zone active de protoplasma disposée autour du 
noyau, représente exactement la réaction inflammatoire du corps muqueux. 
C’est constamment par elle que l’on voit débuter les lésions de nature 
irritative, quelles qu’elles soient, dont le stratum malpighien devient le 
siège » (eczéma rubrum, papillomes, application de corps irritants). 

La cellule malpighienne, dit Renaut (loc. cit., p. 176), renferme un 
noyau autour duquel existe un masse sphérique ou ellipsoïdale de pro- 
toplasma granuleux actif, occupant une cavité préformée creusée au sein 
du corps cellulaire. Marginalement, règne la zone corticale ou exoplas- 
tique du protoplasma. C’est celle-ci qui subit l’évolution cornée, et au 
sein et à la surface de laquelle se différencient les filaments unitifs. En 
présence de cerlains agents irrilants, au début par exemple, du proces- 
sus de fistulation variolique ou vaccinale, le corps de Malpighi réagit 
d'une facon comparable aux éléments du tissu conjonctif influencé par. 
un agent phlogogène quelconque. Il subit à sa manière l’inflammation. 
Ceci revient à dire qu'il développe à l'encontre de l'agent pathogène une 
série d'actions défensives ou fonctions réactionnelles. La cavité endoplas: 
tique qui rêgne autour du noyau commence par s’agrandir; elle se 
remplit d’un liquide clair au sein duquel existent de nombreuses granu 


Trailé technique, 2° édit., p. 674. 
*enaut in Cornil et Panvier, Manuel dhistologie pathol., 1" édition, p. 1196, 
3. Article DErRMATOSES, Diclion. des Sc. méd. de Dechambre, p. 215. 
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lations. La cellule augmente de volume et devient globuleuse : c’est 
l’altération cavitaire de Leloir (voir plus loin). 

‘Ce qui montre que l’espace clair, périnucléaire, n’est pas dù à 
l’ædème ou lhydropsie de la cellule épithéliale, c'est que Renaut le 
figure dans les tissus normaux, dans le sabot embryonnaire du mouton 
par exemple (loc. cit, p. 235, fig. 463, 464, 466 et 467) : les cellules épider- 
miques y sont constituées par une zone périphérique ou exoplasme fila- 
menteux, et une zone interne, périnucléaire (endoplasme, clair et 
homogène). 

Renaut représente l’espace clair périnueléaire au centre du proto- 
plasma filamenteux; dans ses dessins, l’espace clair contient souvent 
deux noyaux. Cet espace ne peut donc pas résulter de l’écartement des 
cellules épithéliales, puisqu'il occupe le centre même de la cellule. 

Kromayer ! dessine les fibrilles épidermiques dans les cellules épithé- 
liales de plusieurs néoplasies épithéliales. Dans toutes ses figures, 
l'espace périnucléaire est très prononcé, mais il n’en est pas fait mention, 
dans le texte. Il s’agit ici de tégument irrité et non point physiologique. 

En un mot, on a vu l’espace clair périnucléaire, mais on à confondu 
les altérations cadavériques et les états pathologiques et physiologiques. 
Voilà pourquoi on Fa mis sur le cempte de la transsudation d’un 
liquide venu du derme. 

L'exsudat des vaisseaux sanguins envahirait Ie corps muqueux de 
Malpighi, s’y arrêlerait et gonflerait les cellules épidermiques. « En 
effet, dit Coyne ?, dans les cellules de Malpighi, entre le noyau et le pro- 
toplasma, au niveau de la zone décrite par Ranvier sous le nom de 
zone hyaline périnueléaire, on voit cette zone hyaline augmenter et le 
protoplasma disparaitre, puis il se produit les phénomènes décrits par 
Leloir sous le nom d’allérations cavitaires. » 

Cependant l'examen des tissus vivants ou fixés d’une façon précise a 
montré à tous les cytologistes le développement de l’espace clair lors de 
la mitose. Eberth, Peremeschke, Flemming * ont mentionné les auréoles 
claires entourant le noyau en milose. Pour le premier, c'étaient des 
artefacts ; le second les identifie avec le contour du noyau. 

En examinant l’épiderme d’une larve vivante de salamandre, 
Flemming (p. 206) à vu, pendant la kharyomitose, le corps cellulaire pré- 
senter une zone interne, distincte de la zone externe. Sur les pièces 
fixées, on distingue, pendant la karyomilose, dans le corps cellulaire 
une zone externe, très colorable et une zone interne, périnucléaire, qui 
reste claire, peu colorable (fig. 37 et 38, pl. IT à). 


1. Die Protoplasmafaserung, ete., Archiv f. m. Anatomie, t. XXXI, p. 142, 1892. 
2. Traité élémentaire d'anatomie pathologique, AS91, p. 282. 
3. Voir Flemming, Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung, 1882, p. 208. 
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Il explique ces faits en admeltant que le cytoplasma se condense à la 
périphérie, mais se raréfie au centre par absorption et accumulation de 
liquides organiques. ù 

La zone interne se compose de substances fluides contenues dans des 
filaments ramifiés. Il s'agirait de vacuoles formées dans une substance 
demi-molle (lestweich). Flemming pense que cette zone périnucléaire 
résulte du mélange du nucléoplasma et des liquides cytoplasmiques 
après la disparition de la membrane nucléaire. 


Dès 1897 (ce Journal, 4897, pl. XIV. fig. 7), j'ai montré que le 
noyau à l’élat de dyaster est entouré d’un corps cellulaire clair et 
volumineux, au milieu des cellules au repos à cyloplasma graru- 


leux. 

La nutrition plus active est donc capable d'amener la production 
d’un espace clair, périnucléaire, même à l’état physiologique. | 
L'expérimentation, c'est-à-dire lapplication d'agents irritants, 
amène les mêmes effets, et, en se prolongeant, l’irrilation peut 

transformer cet espace en une petite vésicule. 


Pour Leloir 1, l’irritation est suivie de la production de l’espace clair 
périnucléaire qu'il a observé dans diverses affections des tégaments 
(végétations, plaques muqueuses, pustules, chancres, épithélioma, etc.). 
Pour cet auteur, l’espace clair, périnucléaire, est le premier degré de 
l'altération qu'il appelle cavitaire. C’est un phénomène pathologique dont 
la nature lui est inconnue. 

Pour s’éclairer sur ce point, Leloir ? provoque expérimentalement le 
développement de vésicules par l'application de l’'ammoniaque ou de la 
teinture de cantharide sur les membranes muqueuses. La partie atteinte 
présente d’abord de la rougeur, puis un aspect opalin (1 heure après 
l'application); ensuite un aspect blanc mat (6 à 10 heures après), enfin - 
un aspect gris ou jaunâtre (3 jours après). La muqueuse, qui entoure 
la région directement atteinte par l’irritant, offre un état congestif très 
prononcé. Les modifications histologiques sont les suivantes : 1° dans 
la période de rougeur (une demi-heure environ après lapplication de 
l'irritant), un espace clair s’est formé autour du noyau. Pour Leloir, cette 
modification correspond à l’altération cavitaire que l’auteur avait observée 
et décrite dans la période papuleuse de la pustule variolique. Les cellules 


1. Altération spéciale des cellules épidermiques, Archives de physiologie, 1878, 
p. 466. 

2. Développement des productions pseudo-membraneuses, Archives de physiol. normale 
el palhol., 1880, p. 420. | 
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épithéliales ont augmenté de volume; de plus, ces cellules ont de la 
tendance à se maltiplier (deux noyaux dans une cellule). Les vaisseaux du 
derme sont gorgés de globules blancs. 

Quand la muqueuse à passé à l’état de plaque opaline, les cellules 
épithéliales sont plus profondément altérées, espace clair périnucléaire 
s'est notablement agrandi, le protoplasma cellulaire s’est racorni et à 
pris un aspect filamenteux, fibrillaire. Un ou plusieurs noyaux occupent 
la cavité de la cellule. Les cellules adhérentes entre elles figurent un 
réliculum dont les cavités contiennent des éléments libres que Leloir 
regarde comme des globules blanes. Le réticulum se désagrège dès la 
5° ou 5° heure et les cavités primaires qui résultent de l’altération cavi- 
taire des cellules épithéliales, s'ouvrent les unes dans les autres ; d’où la 
formation de grands espaces remplis de globules blancs ou de globules 


de pus. 


Pour Leloir, la production de la zone claire périnucléaire est donc 
due à une altération cellulaire ; c’est une dégénérescence cavitaire. 


Cette altération porte surtout sur les cellules des couches malpi- 


ehiennes moyennes. Les couches profondes, au contraire, ont de la 
tendance à la prolifération. Le nom « d'alléralion cavitaire » pro- 
posé par Leloir, n'est pas très heureux, car 1l semble indiquer un 
trouble morbide, tandis qu'en réalité Papparition de la zone claire 
n’est qu'un signe de suractivité nutrilive. Loin de subir une 
sorte de dégénérescence, Pépithélium qui montre cet aspect con- 
tinue à s’accroitre et offre tous les signes qui caractérisent l'hyper- 
lrophie et l'hyperplasie. 

J'ai rapporté antérieurement (ce Journal, 1903, p. 625) les résul- 
tats expérimentaux de Touton, Ziegler, Ed. Coën, Kulisch, Fiocco 
et Locateili. À la suite d'irritations chimiques ou mécaniques des 
téguments, ces auteurs ont vu apparaitre des vacuoles dans 
les cellules épithéliales. Ils mettent ces effets sur le compte 
de l’afflux de liquides venant de derme, de l’'œdème des cellules 
épithéliales, suivi de larrivée des leucocvtes mésodermiques. 


Uuna ! décrit dans diverses affections de la peau la formation d’une 
cavité autour du noyau; dans celte cavité s’accumule un liquide 
périnucléaire qui refoule le protoplasma cellulaire (altération cavitaire 
de Leloir. Il en résulte un réseau protoplasmique semblable à celui 


1. Histopathologie der Hautkrankheiten, 189%, p. 31. 
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qu'on observe dans les cellules végétales et dont les mailles sont occupées 
par les noyaux baignés par le liquide cavitaire. 

Plus loin (p. 91), à propos des brûlures, Unna dit que la portion 
périphérique ou ectoplasma des cellules épithéliales conserve sa forme 
el sa résistance, tandis que le protoplasma interne (Binnenplasma) se 
fluidifie (altération cavitaire). Souvent, le processus aboutit à la formation 
d'un réseau ou réticulum à mailles remplies de vacuoles (dégénération ou 
colliquation réticulée). | 

Les vésicules de l'eczéma apparaissent également, selon Unna (p. 210) 
sous la forme de petites cavités périnucléaires, chacune autour du noyau 
d'une cellule épithéliale, pour confluer plus tard en une grosse bulle. 

En ce qui concerne la production expérimentale des vésicules par 
l'application de teinture de cantharide, Unna (loc. cit., p.104) se rattache 
à la théorie de Kulisch. ; 

La cantharide produit des vésicules séreuses sur un derme à peine 
rougi par l'inflammation. Les vésicules débutent dans les assises 
superficielles du corps muqueux de Malpighi : elles sont précédées de 
l'apparition d'espaces petits et irréguliers remplis de sérum, de détritus 
cellulaires, de grumeaux de chromatine et probablement de la désagré- 
gation des épithéliums. Les vésicules se forment vite entre les couches 
cornée et muqueuse; elles sont limitées profondément par la couche 
muqueuse ou, si celte dernière se désagrège, par le derme. 

Le contenu des vésicules se compose d'abord de sérum clair et ensuite 
de sérum mélangé avec de la fibrine et des leucocytes. 

Quelques heures après l'apparition de la vésicule, on trouve des. 
leucocytes migrateurs dans la sérosité. 

Au début de la formation de la vésicule, le derme n’est guère modifie. 
Plus tard, les vaisseaux sanguins et les espaces lymphatiques du derme 
sont dilatés ; les premières sont entourées de cellules conjonctives qui 
semblenthypertrophiées, ainsique des cellules plasmatiques, de Mastzellen 
Les fibres élastiques des papilles ont dégénéré et se sont transformées 
en masses grumeleuses. 

A. Rischpler! expose pendant un quart d'heure des oreilles de lapin 
et des queues de souris à une température de 19° à 20° C. ou bien ül les 
congèie avec de l’éther. | 

La congélation provoque de l'æœdème dans les téguments. L'examen 
microscopique lui montra queles cellules épidermiques étaient vacuolisées 
et le noyau devenu vésiculeux. Dans ses dessins, on voit bien l'espace 
périnucléaire clair, mais l’auteur n’en parle pas dans le texte, d’où l’on 
peut conclure qu'il le regarde comme dû à l'hydropisie de la cellule. 


4. Ueber die histologischen Veränderungen nach der Érfrierung, Ziegler's Beilräge, 
t. XX VIIL, p. 541, 1900. 
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En 1897, j'ai! décrit et représenté dans la couche malpighienne 
du sabot fœtal du cheval l’espace périnucléaire, « rempli par de 
l'hyaloplasma qui paraît dépourvu de réticulum ». En 1903, j'ai” 
montré qu'à la suite des plaies linéaires faites sur la cornée, nombre 
de cellules épithéliales irritées par le traumatisme, présentent un 
cercle clair périnucléaire « l'hyaloplasma s'accumule autour du 
noyau et tout le corps cellulaire se tuméfie ». Ge qui prouve qu'il 
s'agit de suractivité nutritive et formative, c’est l'existence de globes 
épidermiques dans le même bourgeon épithélial. 


Podwyssotzki et Pirone? refroidissent jusqu'à la congélation les 
téguments de l'oreille de lapin avec de l’éther et provoquent dans les 
cellules épidermiques la formation d’une zone périnucléaire claire. 

« Sous l’influence du froid, concluent-ils, le corps cellulaire se contracte, 
se ratatine et s’écarte même du noyau, ce qui se traduit sous forme 
d'un espace vide ou d’une cavité se formant entre le protoplasma et le 
noyau. Il est fort probable que cette cavité provient en partie de l’eau qui 
se forme après la fonte du protoplasma congelé (loc. cit., p. 217). » Cette 
explication de l’espace clair périnucléaire se rattache intimement aux 
hypothèses anciennes qu’on a émises et aux circonstances dans lesquelles 
on l’avait observée. Ranvier (Technique, 1'° édition, p. 240) mentionnait 
déjà la zone claire périnucléaire, mais uniquement sur les cellules épi- 
théliales qui ont macéré pendant plusieurs mois dans le sérum iodé : 
« Tout autour de ce noyau on aperçoit une zone claire qui indique quil 
ne remplit plus la cavité dans laquelle il était contenu .» Cette zone 
claire, représentée également dans la figure 70 (2° édition) est donc, aux 
yeux de Ranvier, une partie de la cavité qui loge le noyau. 


Conclusions. — Lorsqu'une cellule se prépare à la division, elle 
s’accroit dans toutes ses parties : Le noyau devient plus grand et 
vésiculeux et le corps cellulaire s'agrandit également. L’accroisse- 
ment du corps cellulaire débute dans sa zone interne ou périnu- 
cléaire, qui acquiert plus de cyloplasma clair et que cloisonne un 
fin réticulum. L'explication que nous donnons de l'apparition de 
celte auréole, ou cytoplasma clair, est confirmée par l'expérimenta- 
tion; il suffit, en effet, de provoquer une irritation légère, mais 

1. Journal de l'anat., 1S97, p. 466, fig. 1, pl. XIV. 

22 1bid:, 4903, pa at, plXIIP fie. HE à VI. 


3. Contribution à l'étude des cellules géantes d’origine épithéliale, etc. Archives des 
sciences biologiques de Saint-Pétersbourg, t. XEE, n° 3, 1906. 
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de quelque durée, des téguments pour faire apparaître autour des 
noyaux des cellules malpighiennes, une large aurcole claire. En 
cessant ensuite l’irritation, on voit disparaitre cette zone claire, qui 
s’est transformée en protoplasma granuleux, filamenteux et réliculé. 
L'espace clair est occupé non point par du liquide exsudé, mais par 
du protoplasma jeune, en voie de formation, qui est ensuite 
capable d’une évolution progressive. 


IV. —  VARIATIONS PORTANT SUR LE LIEU ET LA FRÉQUENCE DE LA 
DIVISION CELLULAIRE. — PRODUCTION DE CYTOPLASMA ET DIVISION DU 
CORPS CELLULAIRE. 


A. — Le lieu, c'est-à-dire l’assise cellulaire où se produisent les 
divisions cellulaires, ainsi que leur fréquence varient considérable- 
ment sur l’épiderme vulvaire ordinaire ou irrité, ainsi qu'à la plante 
du pied. 

Dans l’épiderme valvaire du cobaye ordinaire, les mitoses sont 
rares et ne S'observent que dans les deux assises les plus profondes. 

À la plante du pied, les mitoses sont beaucoup plus nombreuses ; 
comme l’a montré déjà Ranvier (loc. cit., 1899), les plus fréquentes 
siègent dans l’assise basilaire, mais il y en à également dans les 
assises sus-jascentes du corps muqueux de Malpighi. 

Daus la peau irritée mécaniquement, la prolifération des cellules 
épithéliales est des plus actives et se poursuit jusque dans les.assises 
avoisinant le s{ralum granulosum. 

Tous les stades de la division cellulaire s'observent; à côté de 
noyaux au repos, on voit en effet : 1° des noyaux volumineux et 
clairs (début de la mitose) avec de gros grains chromatiques 
disposés en séries ou simulant un cordon; % des noyaux à fuseau 
achromatique et dont les segments chromatiques ou chromosomes 
occupent le renflement équatorial; 3° des noyaux où les chromo- 
somes sont groupés, moitié par moitié, de chaque côté de l’équa- 
teur et plus ou moins rapprochés de l’un et de l’autre pôie; 
4° deux noyaux dans une même cellule. 

Si le processus de la division mitosique est connu dans ses grands 
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traits, si nous savons qu'il aboutit à une répartition égale des sub- 
stances nucléaires et cellulaires dans chacune des cellules filles, 
nous en ignorons à peu près totalement le mécanisme. On à émis 
bien des hypothèses pour l'expliquer; mais, comme le dit l'auteur 
de Faust, la théorie est blafarde ; seul, l'arbre de la vie a de la ver- 
deur. [ vaut donc mieux nous entenir aux faits. 

Pour accroître le nombre des divisions mitosiques, Pirritation 
chronique est aussi efficace que la méthode que recommande 
Häcker, et qui consiste à faire jeüner des larves de Salamandre 
ou de Triton, par exemple, puis, après le jeûne, de les alimenter 
avec des vers (tubifex). La surnutrition consécutive au jeûne pro- 
voque des karyokinèses multiples. L'observation et l'expérimen- 
tation sur les téguments des mammifères me donnent des résultats 
identiques à ceux de Häcker sur les batraciens. Dans l'épiderme 
exposé aux seules impressions atmosphériques, lassise basilaire 
seule prolifère, les assises suivantes ne recevant plus suffisamment 
de plasma nutrilif pour créer du protoplasma jeune. A la plante du 
pied, les frottements et la pression amènent plus de plasma nutri- 
tif; les cellules malpischiennes des assises qui succèdent à la rangée 
basilaire se nourrissent davantage et sont capables de former un 
protoplasma jeune, susceptible de se multiplier. Dans la peau irritée 
expérimentalement, les cellules des diverses assises malpighiennes, 
qui sont très nombreuses, continuent à offrir des images mitosiques. 
Ces cellules ont donc conservé certaines des propriétés des cellules 
basilaires. Nous avons vu que leur cytoplasma diffère de celui du 


cobaye normal par l'arrangement et la proportion des éléments 


figurés et amorphes; mais ce qui distingue surtout les celluies mal- 
pighiennes de la peau irritée, ce sont les dimensions du noyau et 
la présence de l’espace clair périnucléaire. L'existence de ce jeune 
cytoplasma me semble la preuve d’une néoformation proltoplas- 
mique qui fait défaut dans l’épiderme vulvaire normal. Ce qui, à 
mon avis, provoque les manifestalions reproductives des cellules 
malpighiennes, c’est l'abondance du plasma dans l'épiderme, 
lorsque les excitations fonctionnelles ou les influences du milieu 
extérieur y font affluer les substances nutritives. 

Les excitants et les conditions de milieu changent non seulement 
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la structure, mais Îles FRE proliféralives même de la cellule 
malpighienne. 

Les divisions et les classifications histologiques ne peuvent done 
représenter que le degré d'organisation dans certaines conditions 
déterminées. Aussi convient-il d'accepter avec réserve les dénomi- 
nations et les subdivisions qu’on a proposées pour caractériser les 
diverses assises de l’épiderme (s{ratum germinalivum, filamentosum 
ou reliculalum, ete.). Si l’on étudie l’épiderme qui a évolué dans 
des conditions qui différent de l'état ordinaire ou physiologique ces 
classifications ne correspondent plus à la réalité : {outes les assises 

malpighiennes se comportent comme les deux ussises basilaires. 
= Les observalions suivantes confirment mes conclusions. 


Branca ! à vu chez les Batraciens des mitoses dans toutes les cellules 
épidermiques à filaments d'union. Voici dans quelles conditions : ila 
étudié l’épiderme au voisinage des plaies cutanées, et il a vu et figuré 
des mitoses jusque dans l’assise superficielle du tégument (PI. IE, fig. 9). 

Ranvier (loc. cit., 1899) en a observé et figuré également jusque dans 
les assises moyennes de la couche malpighienne pidenté de la plante 
du pied du cobaye). 

Al. Bruno ? a étudié, au point de vue des mitoses, la peau qui recouvre 
le pouce de la patte antérieure de la Grenouille (Rana esculenta). 1 a vu 
et figuré des mitoses jusque dans la 6° ou T assise cellulaire de 
l’épiderme composé de 12 assises de cellules. Bruno ajoute que, dans les 
assises plus profondes, surtout dans les deux premières à partir du 
derme, les mitoses sont plus nombreuses; mais tout en s’avançant vers 
la surface, les cellules épidermiques sont capables de se diviser par 
voie mitosique. 


Ces observations de Bruno sont des plusintéressantes, surtout si 
l'on se rappelle les circonstances dans lesquelles se développent les 
‘saillies et les rugosités du pouce. Lors de l’accouplement qui dure 
une vingtaine de jours, le mâle placé sur le dos de la femelle 
embrasse celle-ci étroitement entre ses pattes antérieures. Sur le 
pouce serré contre la peau de la femelle, se développent des ren- 
flements et des rugosités qui s’enfoncent dans les flanes de la 

1. Recherches sur la cicalrisalion épithéliale, thèse de Paris, 1898 et Journal de 
l'Anatomie, 1899. 


2. Sulla cariocinesi nelle cellule epidermicho, Bolletino della Societa di Naluralisti 
in Napoli, S. L., vol. XX, 1906. 
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femelle. Il est infiniment probable que l'excitation mécanique joue 
un granç rôle dans le développement des saillies cutanées du pouce; 
cest elle qui détermine le nombre considérable de mitoses dans 
les couches moyennes de lépiderme. 

En un mot, la cellule épithéliate conserve plus longtemps le pou- 
voir de se multiplier lorsque les excilalions fonctionnelles ou irrt- 
talives deviennent plus fréquentes et durent plus longtemps. Celle 
plus grande vitalité me semble due à l'hypernutrition déterminée par 
lirritalion et à la production d’un protoplasma nouveau. 

B. — Un autre point à examiner est le suivant : lorsque le noyau 
est divisé, c'est-à-dire qu’une seule cellule contient deux noyaux, 
comment se produit le cyloplasma réticulé qui séparera finale- 
ment les deux noyaux et transformera une seule cellule, déjà binu- 
cléée, il est vrai, en deux cellules épithéliales ? 

En d’autres termes, comment prennent naissance le cytoplasma 
internucléaire, puis les cloisons intercellulaires? A la limite de la 
peau saine et de la peauirritée (2° cobaye), le cinquième au moins 
des cellules malpighiennes contient chacune deux noyaux. Je n'ai 
pas vu une fois trois, quatre ou un plus grand nombre de noyaux 
dans une seule cellule. Cette remarque à son imporlance, car 
elle permet de juger du degré d'irritation dont l’épiderme était 
le siège. Après l'application directe des irritants (ammoniaque, 
iode, etc.) sur la peau ou dans les inflammations morbides, il se 
développe dans les cellules épidermiques des cavités (abcès intra- 
épidermiques, bulles, phlyctènes) remplies d'un grand nombre 
d'éléments ou globules libres. Dans mon expérience, il en va tout 
autrement : comme le prouvent les images de la division cellulaire 
et comme le montre le dessin V, pl. XXI, le cytoplasma qui entoure 
l'espace périnucléaire est plein et réticulé, de structure identique 
à celui de la figure IV. Les noyaux sont vésiculeux et arrondis, 
entourés d'une membrane nucléaire close; ils sont juxtaposés et 
plongés dans le cytoplasma clair périnucléaire. Les figures V et VI 
ont élé prises et dessinées dans la même préparation que la figure IV ; 
elles représentent trois cellules des assises moyennes de la couche 
malpighienne ; la figure V montre une cellule à deux noyaux juxta- 
posés et dont le corps cellulaire possède une trame réticulée. Les 
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} 
deux novaux sont accolés et contenus dans une couche de proto- 


plasma clair (espace périnucléaire des auteurs). 

Dans la figure VI, le cytoplasma offre la même structure que 
précédemment; chacun des noyaux est plongé dans une mince 
couche de cytoplasma clair; seulement au milieu de ce cytoplasma 
clair, se trouve une cloison (1) plus mince au centre qu'à la péri- 
phérie. Cette cloison (/) est constituée par plusieurs zones sombres 
et granuleuses reliées par des zones claires, lesquelles sont tra- 


versées de stries radiées. A la périphérie, les zones sombres et 
claires se continuent avec les zones correspondantes du cytoplasma 


des deux cellules. 

Nous ne pouvons assister dans l’état actuel de la science, Je le 
répète encore, au développement et à l'évolution de la matière 
vivante, du moins chez les mammifères. Nous n'avons qu'une 
ressource pour expliquer les phénomènes biologiques, c'est de 
comparer entre elles Les images que nous présentent, à des stades 
différents d'évolution, les tissus bien fixés et bien colorés. En 
étudiañt comparativement les figures IV, V et VI on ne peut 
s'empêcher de couelure : la cloison 1 de la figure VI n'est que 
l'ébauche des masses internucléaires de la figure IV et cette 
cloison 4 de la figure VI n’a pu prendre naissance qu'aux dépens de 
la masse amorphe qui entoure les noyaux de la figure V. 

Il n'est guère probable que pour séparer les deux noyaux de la 
figure V, le cytoplasma réticulé s'hypertrophie ou se multiplie pour 
y envoyer des prolongements qui écartent les deux noyaux et dont 
les pointes se rejoignent. À mon avis, et, d'après des aspects mul- 
tiplés figurant des stades intermédiaires entre V et VE, il me paraît 
probable que les choses se passent de la facon suivarte : le cyto- 
plasma clair, périnucléaire, se transforme au contact de chacun 
des noyaux, en une zone sombre et granuleuse, et en une zone 
claire, dans laquelle se développent des stries radiées. Ensuile, de 
nouvelles zones alternativement sombres et claires se juxtaposent 
de dedans en dehors (à partir des noyaux) à ces premières zones. 
De cette facon prennent naissance les couches cytoplasmiques que 
nous voyons constituer le corps cellulaire, réticulé, des jeunes cel- 
lules malpighiennes. 


Nr 


| 
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Les histologistes ne sont guère explicites sur l'origine du protoplasma 
qui individualise Ja jeune cellule après la division du noyau, de même 
qu'ils attribuent à la ligne iatercellulaire une provenance en partie 
nucléaire. Après la division du noyau, le cytoplasma de la cellule-mère 
se porterait par mouvement propre entre les jeunes noyaux et les sépa- 
rerait en s'interposant entre eux. Quant à la cloison intercellulaire, elle 
représenterait un reste du fuseau achromatique constituant le corps énter- 
médiaire. s’y joindrait une invagination de la membrane cellulaire, et 
alors, apparaîtraient des granulations cytoplasmiques qui se juxtapose- 
ralent et se fusionneraient en une plaque, dite cytoplasmique ou cellulaire. 

Mayzel (1876), cité par Carnoy (La Cellule, t. I, 1885, p. 372), 
avait signalé déjà dans diverses cellules épithéliales la présence, au 
lieu et place de l’'étranglement ordinaire, d’une bande séparalrice, 
formée par l'apparition successive, à l'équateur du cytoplasme, d’une 
série de vacuoles, probablement remplies de substance cimentante et 
qui finit par se cliver en deux lamelles. Strasburger a reproduit 
quelques figures dessinées sur les préparations de Mayzel : l’une d'elles 
(fig. 34) porte une plaque extérieure au fuseau, tandis que la figure 31 
semble indiquer l’existence d’une plaque fusoriale. 

Schleicher ! a suivi le processus sur les cellules cartilagineuses de 
larves de Grenouille et a vu la cloison de séparation se former par la 
juxtaposition de fins filaments. La plaque serait formée par la réunion 
el la coalescence de corps filamenteux, ou de bätonnets qui dérivent du 
cytoplasme et s'accumulent progressivement à l'équateur. 

Pour Strasser qui a étudié le fait sur les cellules cartilagineuses, il 


s’agit d'un épaississement local du protoplasme, épaississement qui 


devient peu à peu homogène et prend l'aspect de membranes. 

Flemming? figure (pl. 46, fig. 46) le stade terminal de la division 
cellulaire par karyokinèse; le corps cellulaire de la cellule épithéliale 
(de larve de Salamandre) se divise par l’étranglement et on voit encore 
le pont d'union des deux cellules ou plaque cellulaire. Même aspect dans 
les figures » à q de la planche VI. 

« L'étranglement débute, dit Flemming (loc. cit., p. 243), à l'équateur 
de la cellule sur l’un des côtés au stade des noyaux fils (dyaster) ». 

La description de C. Rabl? qui a trait au même objet est iden- 
tique : au stade dyaster, « la zone claire de protoplasma cellulaire qui 
réunit les deux asters fils diminue d’étendue. Puis on voit apparaitre, à 
la périphérie de la cellule, un sillon annulaire qui pénètre de plus en 
plus dans le corps cellulaire et le divise en travers ». 


1. Die Knorpelzelltheilung, Archiv f. mik. Anat., t. XVI. 
2. Zelisubstanz, Kern und Zélltheilung, 1882. 
3. Ueber Zelltheilung, Morph. Jahrbuch, t. X, 1885, p. 214. 


512 ÉD. RETTERER. — STRUCTURE DE LA CELLULE ÉPIDERMIQUE 


Flemming (loc. cit., p. 248), après avoir étudié les cellules cartilagi- 
neuses vivantes ou fixées de Salamandre, n’ose se prononcer si la ligne 
sombre (fig. O du texte, p. 248) qui marque la limite des deux jeunes 
cellules résulte d'un étranglement ou représente une cloison qui se 
serait différenciée dans le cytoplasma. 

Dans les cellules végétales à parois solides, ajoute Flemming, la 
division s'achève par une scission ou dédoublement (Spaltung); il n'y a 
pas d’étranglement. C’est le processus admis par Strasburger. 

Strasburger ! représente et décrit (fig. 118, pl. 26), en effet, les cyto- 
microsomes (du sac embryonnaire de Lilium croceum) qui se déposen' 
au milieu des filaments achromatiques pour constituer la plaque cellu- 
laire. La membrane cellulosique définitive se forme plus tard par trans- 
formation des microsomes cytoplasmiques en plaque cellulaire. 

Pour Strasburger (loc. cit., p. 582), c’est le cytoplasma qui provoque 
la division du noyau. En effet, le cytoplasma s'accumule en forte masse 
autour du noyau avant la division de ce dernier. Dans le sac embryon- 
naire de Galanthus nivalis, le cytoplasma s’accumule autour du noyau 
en traînées à stries longitudinales avant la mitose nucléaire (fig. 121). 
Dans les ovules des animaux et les cellules de spirogyre, on a observé 
le même fait. 

Strasburger ?, étudiant la division des cellules cartilagineuses a vu le 
corps cellulaire se diviser sans étranglement, comme dans les cellules 
végétales. 

Selon Carnoy ?, la plaque cellulaire qui sépare les deux jeunes noyaux, 
débute à la périphérie de l’œuf ou des cellules embryonnaires (œuf des 
nématodes); puis, s’avance graduellement vers le centre. Jamais il n’a 
vu la plaque séparatrice commencer dans le fuseau, comme cela a lieu 
dans les cellules testiculaires des arthropodes et dans celles des 
végétaux. Dans les Spirogyra et les algues filamenteuses, elle apparaît 
également à la périphérie. 

Chez les nématodes, la plaque se forme grâce par l'apparition de gra- 
nules serrés, d’où s'échappe un filament très mince qui va se perdre 
dans le cytoplasma. 

« Au moment où la plaque se transforme en membrane, tous ses 
éléments s’épaississent; on peut admettre que l’enchylème qui remplit 
ses mailles se solidifie et se transforme en plastine ou en une autre 
substance réfractaire. » 

Cette plaque peut rester telle ou se dédoubler, sans qu’il se produise 


1. Ueber den Theilungsvorgang der Zellkerne, etc., Archiv f. mik. Anat., t. XXI, 
p. 513 et 566, 1882. 
2. Zellbildung und Zelltheilung, 4'° édit., p. 186 et 2° éd., p. 208. 


3. La vésicule germinative et la segmentation chez les Nématodes, La Cellule, 
t. III, 1886, p. 79. 
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d'étranglement. La ligne de séparation des deux plaques, c’est la plaque 
elle-même. La plaque cellulaire de Strasburger est toujours simple à 
l'origine ; elle est double seulement après son clivage, La segmentation 
s'opère donc chez les nématodes comme dans les tissus des végétaux, 
c'est-à-dire par l'intervention exclusive d’une plaque cellulaire, qui peut 
se cliver ullérieurement. 

Dans les cellules testiculaires, la plasmodiérèse (division du corps de 
la cellule) se fait : 1° par étranglement pur et simple; 2° par la participa- 
tion exclusive d'une plaque cellulaire, fusoriale et complétive, l’étran- 
glement faisant défaut; 3° par la mise en œuvre d’un étranglement d’une 
plaque: soit fusoriale seulement, soit fusoriale et complétive à divers 
degrés. 

Pour Kôlliker !, noyau et corps cellulaire contribuent chacun pour une 
part à la segmentation de la cellule. D'abord les filaments connectifs 
du fuseau achromatique s’épaississent, puis s’y joint un épaississement 
cytoplasmique : 1° plaque fusoriale, 2° plaque cellulaire. 

Camillo Schneider? admet que les filaments achromatiques du 
fuseau se réunissent au milieu entre eux par l'apparition de granulations 
(Schnür-Kürner) qui forment la plaque intermédiaire, dite d’étranglement. 
Ces granulations ne seraient que des desmochondres. 

Je ne crois pas, pour ma part, que la plaque intermédiaire des cellules 
épithéliales dérive de corpuscules préformés. D'après mes observations, 
les filaments ou les granulations représentent une élaboration du proto- 
plasma clair, périnucléaire. 

Puisque les portions périphériques du corps cellulaire se modifient 
incessamment avec le milieu et la nutrition, il me semble inutile d'y 
établir des subdivisions, comme l’a fait F. E. Schulze*. Cet auteur 
désigne sous le nom de membrane proprement dite, ou pellicule, une 
couche périphérique constituée par une substance différente du eyto- 
plasma, et, sous le nom d’ectoplasma ou croûte, la couche périphérique 
condensée du corps cellulaire et se continuant insensiblement avec ce 
dernier. : È 

En 1903, j'ai* fait l'historique des hypothèses émises sur la substance 
qui unit entre élles les cellules épithéliales ou épidermiques : les lignes 
intercellulaires seraient représentées pour les uns par une substance 
dure et unissantle (ciment), pour les autres par un fluide, lraversé des 
filaments d'union. Toutes ces distinctions et subdivisions me paraissent 
arlificielles. 


1. Handbuch der Gewebelehre, 1889, p. 61. 

2. Lehrbuch der vergleichenden Histologie, 1902, p. 117. 

3. Zellmembran, Cuticula, Pellicula und Crusta, Verhandl. der anat. Gesellschaft, 
Berlin, avril 1896, p. 16. 

4. Journal de l’Anatomie, 1903, p. 483. 
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Concluons. — En suivant les phénomènes morphologiques qui se 
succèdent, on voit la zone périnucléaire apparaître autour du noyau 
et augmenter pendant la mitose de ce dernier. 

Il v a production de nouveau protoplasma qui se forme au contact 
du noyau et qui contribue à l'agrandissement du corps cellulaire. 
Une fois constituée, cette zone de protoplasma clair évolue et éla- 
bore entre les deux noyaux une lamelle ou cloison de protoplasma 
granuleux. En s'épaississant celte cloison se transforme en une 
couche de protoplasma granuleux et réticulée. Le cytoplasma clair, 
puis la cloison granuleuse et réticulée qui y apparaît sont des 
formations nouvelles, el ne représentent pas les éléments anciens 
du protoplasma qui auraient proliféré dans la cellule-mère. 


V. — FILIATION DU PROTOPLASMA AMORPHE ET FIGURÉ ; 
FIXITÉ OU VARIABILITÉ DES ÉLÉMENTS FIGURÉS DU CYTOPLASMA 
ET DU NOYAU. 


Dans les conditions multiples et diverses dans lesquelles nous 
avons éludié l'épiderme, nous avons toujours vu, dans le corps 
muqueux de Malpighi, la substance vivante sous la forme d'unités ou 
individualités composées chacune d'un noyau et d’un corps cellulaire. 
Ces cellules sont plus ou moins volumineuses, plus ou moins dis- 
lincites; mais la structure de leur cytoplasma est toujours réticulée, 
bien que l'épaisseur des filaments et la grandeur des mailles varient 
considérablement. L'hérédité à elle seule ou les facteurs extérieurs 
peuvent modifier la trame, lhyaloplasma ou les limites intercellu- 
laires. Aussi, pour apprécier l'influence de chacun de ces facteurs, 
convient-il de rappeler brièvement les faits. 

Dans le sabot embryonnaire du cheval, les cellules malpighiennes 
sont très grandes et riches en protoplasma qui se différencie en un 
réticulum trés serré (cloisons intercellulaires) à la périphérie, et, 
plus lâche dans le reste du Corps cellulaire. Les mailles de ce réti- 
culum sont remplies d'un protoplasma rare à la périphérie, très 
abondant autour du noyau. 

L'épiderme vulvaire d’un cobaye ordinaire soumis aux seules 
influences atmosphériques, offre une structure différente : Îles 
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cellules malpighiennes restent petites, car les noyaux sont séparés 
les uns des autres par un intervalle cytoplasmique qui ne dépasse 
pas 8 à 4 u : le protoplasma internucléaire se compose d’une masse 
amorphe, cloisonnée par un lacis ou treillis de filaments granuleux 
à ramuscules anastomotiques (lig. If). La plupart des noyaux 
sont continus avee le cyloplasma et ce n’est qu'autour de quel- 
ques-uns qu'on observe un mince espace périnucléaire, clair. 

Sous l'influence de la station et de la marche (pression et frotte- 
ment), l'épiderme de la plante du pied du cobaye acquiert de nom- 
breuses assises de cellules malpishiennes dans lesquelles les élé- 
ments figurés se disposent en couches concentriques reliées par des 
stries radiées. Entre ies corps cellulaires se développent des zones 
claires (lignes intercellulaires), qui sont cloisonnées par des fila- 
ments très déliés. 

A la suite d'irritalion chronique, l'épiderme vulvaire, lout en 
s’hvpertrophiant et s'hvperplasiant, reste réticulé. Les lignes inter- 
cellulaires n'apparaissent qu'en quelques points; 18 cytoplasma se 
compose de filaments chromophiles anastomosés en tout sens et 
dont les mailles très larges sont remplies d'un hvaloplasma abon- 
dant. Ce dernier s'accumule surtout autour du noyau. 

Selon la région et les conditions extérieures, la proportion des 
éléments figurèés et amorphes varie donc dans la cellule épider- 
mique; l'orientation même des éléments figurés est différente dans 
le cytoplasma du sabot du cheval, de l’épiderme vulvaire où plan- 
taire et surtout dans l’épiderme irrité (voir fig. 1, 2, 5 el #). 

Ces faits soulèvent des questions multiples. La trame figurée 
et Les substances amorphes de la cellule épidermique représentent- 
elles chacune un élément permanents sui generis, qui se transmet 
tel quel, en s’amplifiant et en se multipliant, aux générations cellu- 


 laires qui se succèdent? Mes résultats expérimentaux sont contraires 


à cette hypothèse : c’est autour du noyau qu'apparaît un cytoplasma 
nouveau, d'autant plus abondant que la nutrition est plus active 
(sabot embryonnaire et épiderme irrité). Ce protoplasma amorphe 


est une création nouvelle, et, dans la suite, il élabore une trame 


ligurée dont le développement et la disposition varient avec l'inten- 
silé du développement ou de l'irritation. Comme dans l'onfogénèse 
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c'est-à-dire la formation d’un organisme nouveau, il s’agit en 
somme de phénomènes d’épigénèse. 

Les différences sont surtout frappantes lorsqu'on considère les 
portions périphériques du cytoplasma : les prétendues lignes inter- 
cellulaires peuvent figurer du cytoplasma ordinaire, des parties 
claires dans un cas, sombres dans l’autre. Les lignes intercellu- 
laires du sabot, sont formées d’un réticulum serré et constituent des 
cloisons denses et rigides, tandis que l'épiderme normal ou irrité 
du cobaye montre des lignes intercellulaires claires dans lesquelles 
la masse de l'hyaloplasma l'emporte considérablement sur les fila- 
ments réticulés. A la limite des corps cellulaires n'apparaît point 
de substance nouvelle pour constituer la membrane intercellulaire ; 
la trame fisgurée et l'hyaloplasma y prennent uniquement une dis- 
position différente, un développement inégal pour former les cloi- 
sons mitoyennes, intercellulaires. Il me semble inutile d'admettre 
dans un cas (sabot) la présence d’un ciment solide, et dans un autre 
(épiderme en général), l'existence d’un fluide ou plasma nutritif. 


Les conclusions auxquelles j'arrive en ce qui concerne les transfor- 
mations et l’évolution du cytoplasma épithélial concordent avec les 
résultats qu’on a obtenus dans l'étude du noyau. Rappelons d’abord 
les observations de Carnoy et Lebrun:t sur l’ovule. L’œuf de salamandre, 
pour arriver à maturité, subit, pendant cinq ans, de nombreux change- 
ments de structure. Durant cette longue période, les éléments, amorphes 
el figurés, du noyau ou vésicule germinative, sont en voie de transfor- 
mation continue. Les grains se résolvent en filaments qui, à leur tour, 
subissent la résolution granuleuse ou amorphe. 

Les recherches toutes récentes de Tellyesniczky ? sont plus précises et 
plus concluantes encore. Cet histologiste à fait une étude approfondie 
de la structure variable que présente le noyau des cellules pariétales, 
ou spermalogonies, du tube séminipare de salamandre. 

Examinées dans leur propre humeur, certaines spermatogonies ne 
montrent qu’un fluide clair avec un nucléole. Traité par les fixateurs, 
le noyau de ces cellules présente un fin granulé, qui n’est qu’un préeci- 
pité. D'autres spermatogonies possèdent un noyau semé de corpuscules 


1. Voir article FÉcoNnarion du Dictionnaire de Physiologie de Ch. Richet, p. 251. 
2. Zur Kritik der Kernstructuren, Archiv f. mik. Anat., t. LX, 1902, et t. LXVI, 1905, 
et Enslehung der Chromosomen, Urban et Schwarzenberg, Berlin et Wien, 1907. 
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ligurés, ou caryosomes, aussi bien à l'état frais que dans les cellules 
fixées. Autrement dit, la spermatogonie au repos est pourvue d'un noyau 
qui n’est pas structuré : le noyau est soit homogène, soit parsemé de 
sorpuscules figurés de taille variable et de configuration diverse ; ce sont 
les caryosomes. Nulle part, il n'existe, dans ces noyaux au repos, ni fila- 
ment, ni réliculum, ni chromosomes. 

Lorsque le novau se dispose à se diviser, il y apparait un filament 
nucléaire, diversement contourné ; le peloton qu'il forme est d’abord serré, 
puis plus lâche. Ceci indique qu'il est en rénovation continue; certaines 
de ses parties se détruisent, d’autres se forment. La prophase de Ja 
milose consiste donc en une néoformation, une création organique de 
substance chromatique. Plus tard, lorsque les noyaux fils se séparent, 
les chromosomes se résolvent et disparaissent à la vue, alors que le 
noyau prend la constitution d'une vésicule soit homogène, soit parsemée 
de granules {caryosomes). En d’autres termes, il n’y à pas de continuité 
entre les chromosomes de la cellule-mère et ceux de la cellule-fille. Dans 
le noyau au repos, il n'existe pas de filament chromatique ou bien, s'il 
existe, il est invisible. 


Cet état transitoire des éléments figurés et leur mutabilité 
montrent combien laissent à désirer les théories qui tentent 
d'expliquer le mécanisme de la division mitosique. Elles se fondent 
sur la permanence des éléments figurés du noyau et du cytoplasma 
(chromosomes, filaments bipolaires ou connectifs, sphère attractive 
et centrosomes). Les uns attribuent aux centres cinétiques une 
force attractive qui orienterait les éléments nucléaires; les autres 


pensent que les filaments connectifs président au déplacement des 


chromosomes soit comme fils conducteurs, soit comme éléments 
contractiles. 

Ce sont là autant d'hypothèses en partie démenties par les faits. 

Carnoy et Lebrun! avaient déjà montré que les centrosomes ne 
sont pas des organes permanents : au stade peloton, ils sortent des 
noyaux sexuels et déterminent dans le cytoplasma la formation de 
nouvelles irradiations, celles des asters proprement dits qui n'ont 
aucun lien génétique avec les anciennes irradiations disparues pour 
toujours... Le centrosome ou corpuscule de division produit, en un 
mot, une double irradiation : l’ane qui siège dans le cytoplasma et 


4. La fécondation chez l’Ascaris megalocephala. La Cellule, t. XEIT, 1897. 
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qui donne naissance à l’aster et l’autre, qui se manifeste dans le 
noyau ou caryoplasma, et qui produit le faseau achromatique. 

MM. Ancel et P. Bouin! viennent de sicnaler des faits ana- 
logues : le noyau et le cytoplasma effectuent un travail également 
actif; dans les cellules séminales de certains Mvyriapodes, il existe 
une indépendance complète entre les extrémités du fuseau nucléaire 
etles centres cinétiques du cytoplasma. Celle observation prouve 
que les éléments figurés peuvent se former et s'orienter aussi-bien 
dans le novau que dans le corps cellulaire. D'autre part, pendant 
la télophase de la cytodiérèse, les fibres du fuseau disparaissent et 
il s'en forme ensuite des nouvelles. Donc, dans les éléments sexuels, 
comme dans les membranes épithéliales, la structure varie aux 
divers stades. La vie qui réside dans les cellules eiles-mêmes, est 
liée aussi bien aux noyaux qu'au cytoplasma. ES 

Sous l'influence de lPhérédité ou des facteurs extérieurs, 1l x a 
changement de proportion dans les éléments figurés et amorphes 
de la celluie. En modifiant les conditions de milieu et de nutrilion, 
il est aisé de se rendre compte du rôle et de la valeur respective 
des éléments ligurés, d’une part, des substances amorphes de 
l'autre : l'accroissement du cyloplasma amorphe précède toujours 
le développement des éléments figurés. Ce fait nous permet de 
comprendre comment les éléments hautement différenciés {museles, 
nerfs) sont constituës par des particules disposées dans un ordre 
déterminé et caractéristique. Celte structure semble due aux condi- 
lions que voici : les éléments originels de ces tissus recoivent des 
excitations qui agissent constamment dans un sens déterminé, de 
sorte que le protoplasma élabore des parties figurées qui se disposent 
dans un ordre particulier et correspondant à la fonction. 

Quel est, des éléments des tissus ou des cellules, celui qui occupe 
le premier rang au point de vue de la vitalité? On sait que, pour 
Leydig, Schäffer, Griesbach, etc., la masse amorphe serait plus 
vivante que les éléments figurés, tandis que Flemming et Fautres 
considèrent les filaments indépendants ou réticulés du protoplasma 
comme possédant une plus grande vitalité. Pour d’autres encore 
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1. Soc. de Biologie, 11 et 18 juillet 1908, p. 51 et 136. 
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(Altmann, etc.), la matière vivante serait toujours formée de gra- 
nules, même quand ils sont si ténus qu'ils échappent à l'œil armé 
des plus forts objectifs. 

Les faits expérimentaux me semblent parler en faveur du 
plasma amorphe pour ce qui concerne l'origine et la supériorité 
vitale du protoplasma. Après la section d’un tendon, après Fintro- 
duction d'un corps étranger (fil de soie) dans le tissu sous-cutané, 
les éléments directement lésés dégénèrent; les éléments voisins 
grandissent au contraire; leur protoplasma devient granuleux et 
montre des prolongements qui $’anastomosent avec ceux des élé- 
ments voisins, tandis que leur noyau s'hypertrophie et se divise 
par voie mitosique. À mesure que les cellules s’accroissent et proli- 
fèrent, la substance fibrillaire ou conjonctive devient plus transpa- 
rente, homogène et finit par disparaitre par résorption. 

La régénération se fait ensuite grâce à l'élaboration de fibrilles 
conjonclives aux dépens des cellules néoformées. En effet, pendant 
que les éléments figurés (substance fondamentale et fibrilles du tissu 
lésé) disparaissent, les cellules voisines de la zone de résorplion 
élaborent un nouveau cytoplasma qui se différencie en d’autres 
éléments figurés et amorphes. | 

Si la lésion mécanique atteint un tissu uniquement constitué par 
des cellules (épithélium), les cellules directement atteintes par le 
couteau dégénèrent également !. Dans la région avoisinant les bords 
de la plaie, les cellules épithéliales présentent, dans les vingt-quatre 
heures, les modifications suivantes : Les lignes claires, dites inter- 
cellulaires, s'élargissent et les filaments chromophiles qui les tra- 
versent deviennent plus larges et sont plus accusés. Le réticulum 
chromophile du cytoplasma périphérique prend Ta configuration de 
fibres longues, anastomosées richement entre elles. Le cytoplasma 
périnucléaire &evient transparent et peu colorable et figure un 
espace clair entre le noyau et le corps cellulaire. Au début de sa 
formation, l’espace clair, périnucléaire, est bien distinct du noyau 
qui est entouré d’une membrane nucléaire close. Après ces modi- 
fications progressives, le novau se divise par voie mitosique et 


1. Voir mon travail « Cicatrisation des plaies de la Cornée », Journal de l’Anatomie. 
1903, p. 4535. 
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fournit des cellules épithéliales qui comblent la perte de substance. 

Si on prolonge l'irritation comme dans nos expériences sur 
l'épiderme vulvaire du cobaye, il se produit également une 
hypertrophie et une hyperplasie des cellules malpighiennes; 
puis leur structure se modifie profondément : une zone épaisse de 
cytoplasma clair, périnucléaire, se développe avant que le proto- 
plasma se différencie en réticalum et en hyaloplasma. 

Concluons : En nous placant au point de vue de l’évolution, des 
transformations et des élaborations dont le cytoplasma est le siège, 
il nous semble que le protoplasma prend naissance dans le noyau 
et le corps cellulaire sous une forme amorphe. Il est possible que 
les éléments figurés puissent se multiplier par division; mais si le 
fait se produit, ila une importance secondaire. Au point de vue des 
propriétés vitales, le cytoplasma amorphe occupe le premier rang, 
car dans les phénomènes de croissance et de productions proto- 
plasmiques, il précède le protoplasma figuré qui prend naissance 
ensuite à ses dépens. Une fois formés, les éléments amorphes et 
figurés ne restent point passifs: ils se renouvellent incessamment; 
de plus, la proportion de la trame ou de l'hyaloplasma changent 
au gré des circonstances locales ou générales, car la structure pro- 
toplasmique est constamment en voie de modification. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 


Les cellules malpighiennes possèdent une structure réticulée : 
elles forment un s{ratum reticulatum. 

Les variations de structure dépendent de l'hérédité ou des fac- 
teurs extérieurs : 

1° Les cellules malpighiennes du sabot embryonnaire se dis- 
tüinguent par leurs grandes dimensions, par une trame très puis- 
sante et un hyaloplasma abondant. Les lignes intercellulaires sont 
essentiellement formées par un réticulum à maillestrès étroites (fig. F). 

2° Dans l'épiderme mince, revêtu d'une faible couche cornée et 
ne subissant habituellement que le contact de l'air, la trame est 
constituée par des filaments très minces et anastomotiques. Les tra- 
bécules principales sont orientées de façon concentrique aux noyaux, 
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c'est-à-dire aux centres cellulaires. Les lignes intercellulaires font 
défaut ou sont à peine indiquées (fig. IF). 

3° L'épiderme soumis à une pression constante (plante du pied) 
montre des zones concentriques de grosses trabécules, granu- 
leuses, reliées entre elles par des ramuscules radiés qui cloisonnent 
les zones intermédiaires, claires. Les lignes intercellulaires, très 
développées, ont la structure des zones claires, mais sont plus 
larges encore (fig. HI). 

4° Sous l’influence de lirritation chronique, les fils du réticulum 
se développent, tout en restant très déliés ; les mailles s'élargissent 
et se remplissent d'hyaloplasma. Les lignes intercellulaires 
deviennent indistinctes et offrent la structure du cytoplasma cellu- 
laire. Enfin, l'hyaloplasma s’accumule autour du noyau et constitue 
une large zone périnucléaire, claire (fig. EV). 

0° L’hyaloplasma précède et produit les éléments figurés du pro- 
toplasma. 

6° La division cellulaire s’achève grâce à la transformation de 
l'hyaloplasma internucléaire en cytoplasma réticulé (fig. V et VI). 


Explications des figures ! (pl. XXE). 


Fig. I. — Cellules malpighiennes du sabot (muraille) d'un embryon de 
cheval long de 11 centimètres. —1, 1, cloisons intercellulaires ; ?, 2, corps 
cellulaire coupé tangentiellement près de la cloison; 3, 3, troncs princi- 
paux de la trame réliculée (voir p. 473). 


Fig. Il. — Cellules malpighiennes de la peau vulraire d’un cobaye de 
trois ans. — 1, cytoptasma réticulé (voir p. 476). 

Fig. IT. — Cellules malpighiennes de la plante du pied du cobaye (voir 
p. #78). 

Fig. IV. — Cellules malpighiennes de l'épiderme à la suite d'irritation 
chronique. — g, protoplasma granuleux, périnucléaire, de la cellule 1; 


n, points nodaux du réticulum; 2, noyau dont la surface est contiguë au 
cytoplasma réticulé ; 3, #, 5, cellules à espace périnueléaire, clair (p. #87). 

Fig. Vel VI. — Deux stades de la division du corps cellulaire d'une cel- 
lule malpighienne. — Dans .la figure 5, le cytoplasma est amorphe; dans 
la figure 6, il devient réticulé (voir p. 509). 


1. Les figures ont été dessinées à l’aide de l'objectif à immersion; pour les dessins 
1, 3 et 4, on s’est servi de l’oculaire 1, et, pour les figures 2, 5 et 6, d’un oculaire plus 
puissant. 
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CHEZ LES MOLLUSQUES ET LES VERTÉBRÉS : 
Par le D' ARGAUD. 


(Suite 1.) 


A. — Rapaces (Aquila fulva) 


Nous éludierons nd la structure : 4° del aorte; 
tronc brachio-céphalique; 8° de la sous-clavière et des ar 
membre supérieur; 4° de la carotide; 5° de l’iliaque primit 
des artères du membre inférieur; 6° des artères viscérales; 7 
arlères pulmonaires. "00 

1° Aorte. — Nous décrirons des: coupes pratiquées dans 
arlère : a) au niveau du cœur; #) au niveau de sa portion et 
e) au niveau de sa région moyenne; d) au nive au a sa porti ion l 
minale. Ë e | 


petite région où se trouve une couche Un La paroi a 
(120 &) est tout d’abord uniquement constituée par une tar 
jonctüive fort dense, très riche en substance amorphe, 

+ D nombreux éléments fuso-cellulaires, généralement disposé 


EU 1. Voir n° de juillet-août, septembre-octobre. 
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Jèlement à sa surface, et quelques fibres élastiques rares et ténues. 
Au delà de celte région, l'épaisseur de Ia paroi augmente, les 
fibres élastiques se tassent, deviennent volumineuses, sont rempla- 
*cées par des lames qui finissent par constituer un réseau à mailles 
d'abord grêles, puis de plus en plus larges. Il esi à remarquer que 
dans toute cette portion, l'absence des éléments contractiles est 
en quelque sorte compensée par l'énorme masse des fibres du 


U 
Fix. 26. — Coupe longitudinale de l'aorte d'Aguilu fulva, au niveau de la région valvulaire. 
(Dessi1 schématique). (Gr. 6/1.) 


1, média. — ?, tissu adipeux. — 8, anneau fibreux. — 4, myocarde. — 5, valvule. — 
6, nid de la valvule. 


. myocarde qui double extérieurement l'artère. Le réseau élastique 
à lames larges n'apparaît qu'avec les fibres musculaires lisses de 
la paroi artérielle. Il débute au voisinage de la lumière vasculaire, 
* contre l’endothélium et, à mesure que l’on s'éloigne de Porifice 
cardiaque, gagne progressivement en dehors toute l'épaisseur de 
… la paroi. 

| b b) CROSSE AORTIQUE. -— Il est à noter que, dans sa portion crosse, 


l'aorte présente un volume de quatre à cinq fois plus considérable que 
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très net. Nous avons surtout bien remarqué cette disposition chez les 

oiseaux de haut vol et de forte taille. M. le professeur Sabatier, à qui 
nous avons soumis ce fait, ne l'avait jamais observé 
dans les nombreuses dissections d'oiseaux qu’il fit 
pour son beau travail sur la circulation centrale des 
Vertébrés. 


Une section transversale pratiquée an niveau 
de la région moyenne de la crosse aortique pré- 
\ sente à considérer, en allant de dedans en 
dehors : un endothélium et une couche conjonc- 
Fig. 27. — Schéma de 2 Re = : BR à ; 
la portion erosse  (ivO-éiastique que l’on peut assimiler à la tunique 
de l'aorte d'Aquila ; : 
fuloa. interne, une couche musculo-élastique constituant 
la tunique movenne, et l’adventice. | 
2. Inlima, — Dans la couche conjonctivo-élastique (40 à 50 w), 
les fibres élastiques sont dirigées en long, si bien qu'elles appa- 
raissent, sur les coupes 
transversales colorées à l’or- 
céine, comme une série de 
grains brun rougeûtre. Ces 
grains dont le diamètre peut 


ST gamer ee jusqu'à 5 pu sont 
a Re ww ER disposés suivant des lignes 
RP A1 den jh festonnées qui se rencon- 
RENSUSSS PLUS EE | 
AN eV des 2 trent dans tous les sens. Des 
i an (Cx ne ED | libres conjonctives comblent 
\ 4, CA PER A LR 1 à 
L SNA cri “) les espaces laissés entre ces 
; en Fest + " ; st : PATÉe L 
NET PE PE éléments. Il n'existe point 
OT nn, ee ee, 1 te 5 , 
RE 2 joj de limilante interne sépa- 
PLAISIRS cn SR 
LL se À die CT rant les deux tuniques in= 
0 dt 
apr rA terne et moyenne. La pré- 
Fig. 28.— Seclion transversale de la crosse aorti- : k 
que d'Aguila fulva. (Gr. 240/1.) sence ou l'absence de fais- 


, 1, endothélium. — ?, éléments élastiques. — 3, Caux musculaires est le 
éléments musculaires. 

seul indice qui permette de 

différencier ces deux tuniques l’une de l'autre. 

6. Média. — La tunique moyenne, épaisse de près d’un milli- 

mètre, est formée, dans sa portion la plus interne, par une série 
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- d'ilots musculaires découpés en jeu de patience, el séparés les 


uns des autres par des espaces conjonctifs considérables. Ges îlots 
sont entourés de tous côtés par des fibres élastiques longitudinales 
qui en suivent rigoureusement les contours. À mesure qu’on se 


rapproche de la tunique externe, les ilots musculaires s’étirent en 


cd 
4. 
2 
se 
à ( 
De © 


Fig. 29. — Coupe transversale intéressant la région moyenne de l'aorte d'Aquila fulva. Colo- 
ration à l’orcéine. (Gr. 240/1.) 


1, intima. — 2, média: seules, les parties interne et exterae de la média ont été repré- 
-sentées. — 3, réseau élaslique. — 4, tissu connectif accompagnant les éléments élastiques. 
—. — 5. trousseau de lames élastiques. 


… travers, si bien qu'ils finissent par former des anneaux complets 
- et disposés concentriquement. En même temps, les fibres élastiques 


< 


à 


va 


s'orientent transversalement, et se transforment progressivement 
en lames élastiques fenêtrées. 


y. Adventitia. — La tunique externe renferme une grande quan- 
lité d'éléments contractiles et de nombreux vasa-vasorum qui ne 
dépassent pas les lames les plus externes de la média. 


dattes | | 
nu Dans la média (700 vw) les Lo musculaires pres 


Fig. 30. — Coupe transversale de la on inférieure allongées transverse 
os d'Aquila fulva. (Gr. 15/1.) Ge à rent à ln 
de la média, les le 
élastiques se tassent de plus en plus et constituent un vérital 
trousseau épais de 30 w environ. | “720 
y. Dans ladventilia on trouve quelques fibrilles élastiq} 
éparses et des vasa-vasorum. # 
d) PoRTION TERMINALE. — Le type musculaire est ici comp 


ment réalisé. , À 


ment si bien que, par endroils, l'intima se conti 
avec la tunique moyenne. E 

5. La média (360 w) est presque uniquement constituée par 
fibres musculaires transversales: les éléments élastiques de. 
tunique sont réduits à quelques rares fibrilles extraordinairen 


lénues et non continues sur la coupe transversale. Ici le type 
culaire est en quelque sorte absolu. Les fibrilles élastiques 


7 


? 
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nettement placées au sein même des éléments contractiles, pres- 


- que sans ètre accompagnées par du tissu connectif. Cependant, 


à la limile externe de la média, trois à six lames élastiques 


- serrées les unes contre les autres forment un trousseau large 
| de 30 LL. 


Ainsi que le montrent les coupes longitudinales, le passage du 
type élastique au type musculaire débute, dans la média, à environ 


_ six centimètres de l’ori- 


oine de l'aorte. Le tissu 


musculaire envahit Ja 2 7 
média, de dedans en 6 
_ dehors. À mesure qu'on 

s'éloigne du cœur, la ns 

portion de la média pure- pe cs à 
ment musculaire devient No e 

de plus en plus grande, 0 

si bien qu'à deux centi- |: . ras A ss - E . 
mètres au-dessus du Ps Fm + . 

point de bifurcation de 
l'aorte, la média appar- 2x ana L 
tient toutentière antype CN: 
muscuiaire Æalinntanterietate 2 Écobont transversale toléressant: l'aorte 


d'Aquila fuloa, à 1 em, au-dessus du point de bifur- 
cation. (Gr. 240/1.) Coloration à l'orcéine. 


interne devient mani: 


-feste dès le début de la 1, endothélium. — 2, intima. — 3, limitante interne. 


— 4, média. — 5, fibrilles élastiques. — 6, lames élasti- 


Dans OR NOUS RÉ TE us 7 adventitia, 

rons d’une facon beau- 

coup plus précise le mode de transition structurale de l'aorte chez 
le Moineau. Grâce à la faible longueur de cette artère, nous avons 


pu suivre plus facilement, sur des coupes séries, les modifications 


structurales d'une coupe à l’autre. 
2° Tronc brachio-céphalique. -—- On observe, sur une coupe 


transversale, à pen près la même disposition qu'au niveau de la 


crosse aortique. 
x. fnlima. — Comme dans la tunique interne de la crosse aor- 
tique, les fibres élastiques de l’intima du trone brachio-céphalique 


_ sont intéressées, en section transversale, sous forme de grains des- 
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sinant d'élégants festons entre lesquels se trouve du tissu conjonctif 
très dense. | 

8. Média (900 u). Elle ressemble en tous points à celle de la 
crosse aorlique. Le nombre de cercles concentriques musculo-élas- 
tiques est seulement plus considérable (une trentaine environ). 

y. L'adventitia est exclusivement formée de tissu connectif. 

3° Sous-clavière et artères du membre supérieur. — Nous 
exposerons la constitution anatomique : a, de la sous-clavière ; b, de 
l'humérale; c, des artères des ailes et de leurs collatérales. ET 

a. SOUS-CLAVIÈRE. — %. L'infima diffère de celle de la crosse 
aortique et du tronc brachio-céphalique en ce qu’elle est formée 
de deux parties : une partie interne constituée par du tissu con- 
jonctif et une partie externe élastique à fibres longitudinales 
ressemblant en tous points à celles de Pintima du tronc brachio- 
céphalique. 

B. La média (360 y), que l’on délimite assez difficilement de la 
tunique interne, présente à considérer, en section transversale, une 
quinzaine d’anneaux musculo-élastiques, analogues à ceux déjà 
décrits dans la tunique moyenne de la crosse aortique. Le tissu 
conneclif interposé est peu abondant; la tendance à la prédomi- 
nance des éléments contractiles commence à s'affirmer. Dans la. 
partie la plus externe de la média on aperçoit cinq à six grosses 
lames élastiques, très serrées les unes contre les autres, presque 
sans interposition de tissu musculaire ou de tissu connectif. 

y. L'adventilia est presque exclusivement formée de tissu con- 
necuf avec quelques éléments cellulaires fusiformes ou étoilés; les 
fibres élastiques sont rares et très fines. 

-b. HUMÉRALE. -— «. L'inlima possède encore deux couches : une 
interne constituée par du tissu connectif et une externe élastique. 
Cette dernière est réduite à une seule rangée de fibres longitudi- 
nales. 

B. La média (180 ») est plus ou moins riche en éléments contrac- 
tiles suivant le segment de la coupe transversale considéré; ce qui 
montre bien que la transition ne s'effectue pas en même temps 
dans tous les points d’une même région de la média. Dans la média, 
le tissu connectif devient de moins en moins abondant; les élé- 
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ments élastiques sont encore nombreux. On apercoit encore de dix 
à quinze lames élastiques assez puissantes, mais les fibres muscu. 
laires tendent à prédominer. 

y. Dans l'adventitia, à la limite de la média, se trouve une 
couche élastique (stratum élastique longitudinal) formée de quatre 
à cinq rangées de fibres élastiques longitudinales. 

C. ARTÈRES DES AILES ET COLLATÉRALES. — @œ. Dans l'infima, il 
existe encore une simple 
. rangée de points corres- 
_pondant aux sections 
transversales des fibres 
élastiques longitudinales. 
Ces fibres longitudinales 
doublent intérieurement 
la limitante interne dont 
elles suivent loutes les 
sinuosités. 

8. La média est du type 
musculaire. Les fibres élas- 
ligues formentun fentrage PE Sea date futur ae a de lose 
assez irrégulier. On n'aper- gine d’une collatérale. (Gr. 240/1.) Coloration à l’or- 


céine, 
oil plus de cercles con- 1, inlima. — 2, média. — 3, éléments élastiques. 
— 4, adventitia. — L, limite entre la grosse artère et 


centriques, mais les anas- }} énatérale. 
tomoses sont des plus 
désordonnées. Seule, la limitante interne dessine, sur une coupe 
transversale, un cercle à peu près continu, Comme dans ia coupe 
précédente, la média est bordée extérieurement par une couche 
de fibres élastiques longitudinales qui, sectionnées transversale- 
ment, constituent une série de points ordonnés sur cinq à six lignes 
festonnées et concentriques. Gette couche granuleuse externe doit 
être considérée comme appartenant à Padventice. En effet on ne 
trouve aucune fibre-cellule contractile interposée aux fibres élas- 
tiques. 

COLLATÉRALES. — Prenons par exemple une collatérale issue 
d'une artère des ailes qui possède encore des éléments élastiques ; 
Le type musculaire pur est réalisé très vite dans cette collatérale et 
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cela par la disparition très brusque des éléments élastiques, dispa- 
rition qui s'effectue de dedans en dehors. La média est générale- 
ment limitée par des cercles concentriques de fibres élastiques. 

Résumé. — L'examen comparatif des coupes transversales 
pratiquées dans la longueur des artères du membre supérieur 
nous montre que les modifications structurales s'effectuent de 
la manière suivante : 

Intima. — Dans les gros vaisseaux, comme le tronc brachio- 
céphalique, l'intima est réduite à l’endothélium et à une couche 
granuleuse (fibres élastiques longitudinales) n’englobant que de 
rares éléments contractiles; à mesure que l’on s’avance vers 
l'extrémité distale de l'aile, on voit apparaitre, sous l’endo- 
thélium, une couche de tissu conjonclif qui devient de plus en. 
plus abondant, si bien que déjà, au niveau de la portion moyenne 
de l'aile, la couche élastique est réduite à une simple ligne fes- 
tonnée formée de points serrés les uns contre les autres. En 
même temps la limitante interne devient manifeste. 

Média. — Dans le segment proximal de Flaile, la tunique 
moyenne artérielle présente la même structure qu’au niveau de la 
crosse de l'aorte. En allant vers l'extrémité distale, les éléments 
élastiques font progressivement place aux éléments musculaires, et 
le tissu conjonctif finit par disparaître presque complètement. Les 
coupes transversales montrent que la diminution des fibres élas- 
tiques en nombre et en épaisseur débute au voisinage de la tuni- 
que interne, et s’étend ensuite dans toute l'étendue de la paroi 
artérielle. 

Adventilia. — Dans le segment proximal, l'adventitia est 
presque entièrement formée de tissu conjonctif, du moins tant 
que l'intima est presque exclusivement constituée par la couche 
élastique. À mesure que la couche élastique de l'intima diminue 
d'épaisseur, on voit apparaître à la périphérie de la média (c'est- 
à-dire dans la portion la plus interne de l’adventice) une couche 
de fibres élastiques longitudinales qui augmentera considéra- 
blement d'épaisseur. Il existe donc un véritable balancement 
entre les couches élastiques longitudinales de l’intima et de l'ad- 
ventitia. 


CHEZ LES MOLLUSQUES ET LES VERTÉBRÉS. 31 


4° Carotide. — «. L'infima possède une épaisseur et une struc- 
ture fort variables suivant les points considérés. Sur un certain 
secteur de la coupe, la couche élastique est manifeste; elle à cepen- 
dant diminué d'importance, deux rangées seulement de fibres 
élastiques la constituent. De chaque côté, lPintima va en dimi- 
nuant d'épaisseur. La couche élastique se réduit d’abord à une 
seule rangée de fibres, plus loin on ne trouve plus qu'un simple 
endothélium accolé à une lame élastique souvent dédoublée. 

6. La média présente elle aussi, sur la coupe transversale, une 
épaisseur et une structure variables avec les secteurs considérés. 
Sur tout le pourtour de la coupe, la portion là plus interne de la 
média affecte le type musculaire, ce qui montre bien que le 
passage du type musculaire au type élastique s'effectue de dedans 
en dehors. Mais l'épaisseur de cet anneau musculaire est fort 
variable; dans certains points de la coupe, cette épaisseur est 
seulement de 80 y, tout le reste de la média affectant franche- 
ment le type élastique: en d’autres points, cette couche musculaire 
atteint un grand développement (400 ».), de telle sorte que la por- 
tion de la média restée élastique est fort restreinte. Ge fait nous 
indique que la transition débute par un seul point de la média. 
Sur la coupe transversale, on peut remarquer qu'à la limite du 
segment musculaire le plus large de la média, les lames élastiques 
se résolvent en une infinité de fibrilles qui s’anastomosent les unes 
avec les autres. En même temps, la trame connective qui accompa- 
onait les lames élastiques disparait. Il n'est pas rare de trouver 
dans certaines mailles du réseau élastique des faisceaux de fibres 
musculaires longitudinales. 

»° Iliaque primitive et artère du membre inférieur. — Nous 
décrirons la structure : a, de l'iliaque primitive; b, de l'artère des 
pattes. 

@) ARTÈRE ILIAQUE PRIMITIVE. — 4. /ntima. — La tunique interne 
se compose d’un endothélium, d'une très mince couche de tissu 
conjoncuf et d'une lame élastique interne bien nette. 

6. La média, épaisse de 280 x, est constituée par des fibres- 
ceflules transversales très serrées les unes contre les autres. Çà et 
là serpentent des fibres élastiques ténues et paraissant isolées sur 
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la coupe transversale. La média est limitée extérieurement par une 
lame élastique analogue à celle qui borde en dedans la tunique 
moyenne (/imilante externe). 

y. Adventilia. — Dans sa portion la plus interne, au voisinage de: 
la média, on aperçoit une couche élastique 
externe dans laquelle les fibres sont plus 
régulièrement ordonnées que dans la cou- 
che correspondante des artères du membre 
supérieur. Ces fibres sont serrées les unes 
contre les autres, au point d'en imposer à 
première vue pour une vérilable lame. 


Fig. 33. — Coupe transversale --{) ARTÈRE DES. PATTES AU NIVEAU DE LA 
de l'iliaque primitive d'Aquila 
pe one à l'orcéine. | RÉGION MOYENNE DE LA CUISSE. — a. Jntima. 
17. 19/24. 


— C'est un simple endothélium et une 
limitante interne qui constituent la tunique interne. | 

6. La média (140 y) affecte la même structure que dans Piliaque 
primitive. Les fibrilles élastiques y sont extraordinairement ténues 
et anastomosées en réseaux. Du côté externe, la média n’est pas 
bordée par une limitante externe continue. 

y. Adventitia. — Dans sa partie la plus interne, on aperçoit une 
couche élastique longitudinale. Au voisinage de la 
tunique moyenne, les fibres élastiques sont groupées 
côle à côte en une ligne festonnée qui paraît être le 
vestise de la limitante externe. 


Fig. 34. Coupe Il est à remarquer que chez l’Aïgle, tandis que’les 
Qt artères des ailes affectent le type élastique, c'estle type 
nié Es musculaire qui est réalisé dans celles des membresinfé- 

rieurs. Nous sisnalerons simplement les faits suivants : 
4° L’intima et la média diminuent progressivement d'épaisseur 

àa mesure que l’on se rapproche des petits rameaux. 
2° Siles grosses modifications de la média se sont manifestées. 
dès la région moyenne de l'aorte, il n’en est pas moins vrai que la 
portion la plus externe de la tunique moyenne continue à se modi- 
fier depuis l'aorte jusqu'au segment moyen du membre inférieur. 

Au niveau du sewment proximal, dans la portion externe de la | 

média, il existe encore quatre ou cinq grosses lames élastiques. 


* 
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Ges lames appartiennent bien à la média puisque le tissu interposé 
est exclusivement musculaire. À mesure que l’on se rapproche de 
la portion distale des artères du membre inférieur, la média diminue 
d'épaisseur, de dehors en dedans, de telle sorte que les lames 
élastiques dont nous venons de parler, paraissent s’extérioriser. 
Cette apparence résulle de ce que les fibres-cellules qui remplissent 
les espaces interélastiques disparaissent el sont remplacées par 
du tissu purement connectif. La plus interne de ces lames tlas- 


Eia, 3 ct fig. 36. — La fig. 35 (à gauche) représente la section lransversale d'une collaté- 
rale de l'artère humérale, et la fig. 36 (à droite) représente la section transversale de 
l'iliaque primitive d'Aquila fulua. (Gr. 50/1.) Coloration à lorcéine. 


4. limitante interne. — ?, réseau élastique de la média. — 3, média musculaire. — 4, ad- 
ventitia, — ©. couche élastique longitudinale. — 6, couche élastique transversale, 

Ces coupes montrent combien, à calibre à peu près égal, les artères du membre supérieur 
différent, par leur structure, de eelles du membre inférieur. 


tiques persiste un certain temps en formant une limitante externe, 
tandis que les autres paraissent se fenêtrer de plus en plus. Vers la 
région moyenne, la lame la plus interne, à son tour, présente en 
coupe transversale, l'aspect d’une série de points élastiques accolés 
les uns aux autres sur une circonférence très festonnée. 

6° Artères viscérales. — Nous nous contenterons de décrire les 
deux artères viscérales les plus importantes: 4, la mésentérique supé- 
rieure; 4, l’hépatique. D'ailleurs les artères viscérales présentent 
toutes la même structure ; elles appartiennent au type musculaire. 

a. MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE. — L'intima est réduite à l'endothé- 
liam et à la limitante interne. La média (140 w) est exclusivement 
. musculaire. À sa périphérie se trouvent quatre ou cinq grosses 
lames élastiques serrées les unes contre les autres. 
4 JOURN. DE L'ANAT. ET DE LA PHYSIOL. — T. XLIV. 30 
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L'adventitia, au voisinage de la média, englobe une large couche 
de fibres musculaires longitudinales groupées en faisceaux. Par 
place, l'épaisseur de cette couche contractile dépasse celle de la 
média. Dans certaines artères comme la rénale, l'iliaque interne de 
l’homme, etc., on trouve bien une couche de fibres musculaires 
longitudinales, mais cette couche est discontinue et peu épaisse. 
Nous n'avons rencontré une semblable disposilion, que dans l’ad- 
ventice de l'artère ulérine d’une 
femme enceinte (fait déjà signalé 
par Mme Berdiasky, 1878, et dans 
ladventice des artères utérines 
de 4 femmes atteintes de fibro- 
mes de lutérus. Cette couche 
musculaire longitudinale fait dé- 
faut dans certaines collatérales et 
persiste dans d’autres. 
=. b. HépariQue. — L'intima est 
VF n \ = formée par l’endothélium et une 
Le limitante interne assez grêle 
Fig. 37. — Coupe transversale de l'artère  aCColés par l'intermédiaire d’une 


mésentérique supérieure d'Aguila fulva. 
q 


(Gr. 50/1.) mince couche de tissu con- 
1,endothélium.— 2, lame élastique interne. Jonctif. 4 
— 3, lames élastiques; — 4, fibres muscu- Sen à 
laires longitudinales ; — 5, adventice. La média (140 1) est exclusive- 


ment musculaire. L'orcéine ne 
permet d'apercevoir que quelques fibrilles éparses et ténues. A 
la limite externe de la média on trouve un mince anneau con- 
neclif qui sépare la tunique contractile d’une couche élastique 
importante (50 y). Celle couche est formée d’une lame élastique 
doublée en dehors par de nombreuses fibres élastiques longitu- 
dinales. 

Il nous parait intéressant d'indiquer, après la description des 
artères viscérales, comment s'effectue la transilion entre ces- 
artères et leur tronc d’origine. Au sommet de l'angle aigu formé 
par une collatérale quelconque avec l'artère dont elle provient, 
se trouve une sorte de languelte qui fait saillie dans la lumière 
de l'artère mére, facilitant le passage du sang dans la collatérale, 
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el s’opposant à son reflux. Sur une coupe longitudinale intéres- 
sant l'aorte musculaire au niveau du point d'émergence d’une 
collatérale viscérale, on remarque les faits Suivants : 

4° Arrivée au niveau de la région moyenne de l’éperon, la limi- 
lante interne décrit deux concavités successives tournées en dehors 
et se continue ensuite avec la limitante de la collatérale, de telle 
sorte que l'éperon artériel, dans sa partie la plus élevée est absolu- 
ment dépourvu de fibres 
musculaires et de fibres 
élastiques, et parait 
n'être autre chose qu'un 
renflement de lintima. 4 00 


7/3 


Les lames élastiques de 
la média aortique qui, en 
cet endroit, n'en occu- 


$ 
DR 


7. 


pent que la portion 
externe, passent dans la 
collatérale en diminuant 
et de nombre et d’épais- 
seur. 

De ce trousseau élas- Fe 
tique, au voisinage de la Fi. 38. — Coupe longitudinale de l'aorte abdominale 

d'Aquila fulva, au niveau du point d'émission d'une 
base de l'éperon, part  collatérale. (Gr. 50/1.) 
une sorte de houppe de Ep Re RnRORSr te 
_fibrilles élastiques qui 
s’anastomosent les unes avec les autres, et finalement se jettent 
dans la limitante interne de l'éperon, au point de rencontre des 
deux concavités dont nous avons parlé plus haut. 

1° Artères pulmonaires. — Nous décrivons trois coupes trans- 
versales pratiquées, la première au niveau du tronc pulmonaire, 
la seconde au niveau de la région moyenne d'un rameau, et la troi- 
sième au niveau d'une des branches intrapulmonaires. 

a) TRONC PULMONAIRE. — ©. L'intima est formée comme celle de 
tous les autres o2ros troncs artériels, au voisinage du cœur, par un 
endothélium doublé extérieurement par une épaisse couche de 
fibres élastiques longitudinales, Entre l'endothélium et les fibres 
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élastiques, on apercoil, par place, une mince couche de tissu con- 
nectif. Il est très difficile de limiter extérieurement la tunique 
interne; c’est seulement par l’absence de véritables faisceaux mus- 
culaires qu'on peut la différencier de la média, on y rencontre bien 
des fibres musculaires, mais ces éléments contractiles sont épars 
et isolés. 

3. Dans la média (100 ») le tissu connectif présente une impor- 
tance considérable. Il sépare les uns des autres des îlots muscu- 
laires entourés d'éléments élastiques. On compte, sur la coupe 
transversale, une quinzaine de cercles musculaires. 

y. L'adventihia ne possède ni fibres musculaires ni fibres élas- 
tiques. 

b) RAMEAU PULMONAIRE (RÉGION MOYENNE). — %. La couche élastique 
de l'intima a diminuë d'épaisseur, mais le tissu connectif est plus 
abondant immédiatement en dehors de l'endothélium (il n°'v a pas 
encore de limitante interne bien différenciée). 

8. Dans la média (400 ) on remarque un tassement des fais- 
ceaux musculaires, surtout au voisinage de l’intima. 

+. L'adventitia est presque exclusivement constituée par du tissu 
conjonclif. Cependant, dans certaines portions, et ce sont principa- 
lement celles qui correspondent à la diminution d'épaisseur la plus 
marquée de la couche élastique de lintima, on apercoit une série 
de fibres élastiques longitudinales au voisinage de la média. 

€) BRANCHE INTRAPULMONAIRE. — Le calibre de la lumière est. 
encore très grand et cependant l'épaisseur de la paroi est très 
faible. 

2. L'intima ne présente plus de couche élastique. Sa limitante 
interne est tres nette. 

8. La média est exclusivement formée par un feutrage compact 
de fibres-cellules presque sans interposilion de-tissu connectif. Les 
éléments élastiques sont extrêmement ténus. 

y. L'adventihia est ici bien délimitée extérieurement par Île 
parenchyme pulmonaire; elle présente, au voisinage de la média, 
cinq à six rangées de fibres élastiques longitudinales très rappro- 
chées les unes des autres. | 

L'étude de ces coupes transversales nous montre que le type 
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museulaire n’est réalisé, dans Partère pulmonaire, que dés sa pént- 
ration dans le parenchyme pulmonaire. Comme nous Favons déjà 
décrit pour le membre supérieur, il existe, ici aussi, une sorte de 
balancement entre la couche élastique de lintima et celle de 
l'adventitia. Tant que l'artère présente, dans sa média, des lames 
élastiques puissantes, lendartére est riche en fibres élastiques 
longitudinales et l’adventice en est presque entièrement dépourvue. 
Dès que dans la média, les lames diminuent d'épaisseur et tendent 
à faire place à des fibres, les éléments élastiques disparaissent 
dans l'intima, tandis qu'ils apparaissent dans ladventilia. 


B. — Omnivores (Passer domesticus). 


Grâce à la faible longueur de laorte du Moineau (3 ‘em.), nous 
avons pu suivre, plus facilement que chez l'Aïgle, les modifications 
structurales qui surviennent dans le trajet de &e vaisseau. Nous 
avons pu aussi dessiner, plus aisément, dans toute leur étendue, 
les coupes transversales sériées dont nous reproduisons ici les plus 
importantes. Nous nous contenterons de décrire la structure de 
l'aorte du Moineau, laissant de côté les autres artères, dont nous 
avons pu mieux voir la constitution, chez des oiseaux de plus 
grande taille. 

1° Crosse aortique. — «. L’intima englobe un grand nombre de 
fibres élastiques longitudinales (couche granuleuse) et renferme cà 
et là quelques éléments contractiles. 

6. La média (140 ») rappelle, par sa structure, les gros vaisseaux 
de l'Aigle, considérés au voisinage du cœur, c'est-à-dire que l’on 
trouve, sur les coupes transversales, de longues et étroites nappes 
de cellules contractiles, imbriquées concentriquement. 

y. L'adventilia ne renferme guëre que des faisceaux conjonc- 
Lifs. 

2° Aorte thoracique immédiatement au-dessous de la crosse. — 
2. Intima.— La couche élastique longitudinale à complètement dis- 
paru. Quoique la limitante interne ne soit pas encore bien nette et 
ne permette pas de délimiter exactement lintima, on trouve cepen- 
dant, immédiatement en dedans des éléments élastiques de la média, 
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une mince bordure connective que l’on peut considérer comme 
appartenant à la tunique interne. 

8. Média. — Le tissu connectif interposé aux faisceaux muscu- 
laires a déjà presque entièrement disparu, de telle sorte que ces 
faisceaux sont seulement séparés par les éléments élastiques qui 
les entourent. Dans presque toute létendue de la coupe, la tunique 
moyenne possède à peu près la même épaisseur (80 4) et les lames 


Fig. 39. — Coupe transversale pratiquée dans l'aorte de Passer domesticus, à 6 millimétres 
du cœur. (Gr. 70/1.) Color. à l'orcéine. — 1, îlot exclusivement musculaire. 


élastiques concentriques y sont disposées d’une facon régulière. 
Cependant, en un point de la coupe, l'épaisseur de la paroi aug- 
mente considérablement (120 x) et fait saillie à l'intérieur du 
vaisseau. Cet épaississement est dû à un véritable feutrage des 
lames élastiques qui se résolvent en d'innombrables fibrilles et 
font place à un réticulum élastique fort irrégulier qui morcelle, en 
tous sens, les faisceaux musculaires. 

y. L'adventitia est encore exclusivement formée de fibres con- 
jonctives. 

3° Aorte thoracique à 6 millimètres du cœur. — «. L’intima 
est formée par un simple endothélium et par la limitante interne. 
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8. La média renferme de huit à dix lames élastiques parallèles les 
unes avec les autres et s'envoyant cà et là des anastomoses nom- 


Fig. 40. — Coupe_transversale praliquée dans l'aorte de Passer domesticus, à 11 millimètres 
du cœur. (Gr. 70/1.) Color. à l'orcéine. 


breuses. Le type musculaire commence à se montrer dans la por- 
lion la plus interne et en un seul point de Ia média. 

à,11 millimètres du cœur. — Nous n'indiquerons ici que les 
modifications survenant dans la média. L'ilot musculaire s’est 


Fig. 41. — Coupe transversale pratiquée dans l'aorte de Passer domesticus, à 15 millimètres 
du cœur. (Gr. 70/1.) Color. à l’orcéine. 


élargi, et à la périphérie, la média présente encore de nombreux 
éléments élastiques qui la séparent de la tunique externe. 

à 15 millimètres du cœur. — Le segment musculaire de l'aorte 
s'étend à toute l'épaisseur de la média. Les éléments élastiques 
qui, dans la coupe précédente, limitaient en dehors le segment 
musculaire, ont complètement disparu. 
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à 22 millimètres du cœur. — Dans le quart inférieur de l'artère, 
c'est-à-dire à 22 millimètres du cœur, la média est devenue entiè- 
rement musculaire. 

L’examen comparatif des coupes transversales pratiquées dans 
l'aorte du Moineau, nous montre que la transition entre le type 
élastique et le type musculaire s'effectue avec une grande brus- 
querie (sur un trajet de un centimètre et demi environ). 

Nos recherches sur Fuligula cristata et un certain nombre 
d'autres oiseaux ont contirmé.les faits suivants que nous avons 
remarqués chez l'Aigle et le Moineau : 1° la disposilion qui 
caractérise le type musculaire se mon- 
tre tout d’abord, dans l'aorte des 
oiseaux, en un seul point de la partie 
interne de la média, puis elle se pro- 
page en dehors et latéralement, de 


Fig. 42, — Coupe transversale pra- 

tiquée dans l'aorte de Passer do manière à envahir la paroi artérielle 
mesticus, à 22 millimètresdu cœur. : 

(Gr. 70/1.) Color. à l'orcéine. dans toute son épaisseur et dans toute 

sa largeur. Le type musculaire se 

trouve complètement réalisé à une distance notable au-dessus 
du point de bifurcation de l’aorte. 

2° Les artères des ailes appartiennent au type élastique sur 
presque toute leur étendue, tandis que celle des membres infé- 
rieurs sont du type musculaire dès leur origine. On pourrait 
peut-être trouver la raison de cette disposition dans le fait que, 
chez les oiseaux, il existe une différence considérable entre la 
masse énorme des muscles des ailes, et la gracilité relative des 


muscles des pattes. 
(A suivre.) 
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OBSERVATION Î 


1. O. pulmonaire. 

20 a0rtique. 

3. O. auriculo-ventriculaire droir. 
h. O. auriculo-ventriculaire gauche 
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La projection des orifices du cœur sur la paroi thoracique. 
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Fig. 3. — Embryon de 5 mill. 
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Fig. 4. — Embryon de 5 mill. 
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Fig, 6. — Embryon de 6 mill. c. Imp. Maretheux, 
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Fig. 7. Fig. 8. 
L'indépendance vasculaire du foie droit et du foie gauche. 
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